الوقدممّ والفهرس 


الومقدمة 


صَمَّم هذا الدليل مختص في الإسعافات ليكون مرش دك في دورة الإسعافات الأولية ويكون مرجما للسنوات القّادمة. 
إن العلايج!! ار الال قبل وصول المختمين للمساغدة شكل تقدما على طررق تظلبلثارالإضابةوالمرض واا كد و نظ سيا شخص ما 
إن اشتراكك ف دورة إسعافات أولية واستخدامك لهذا الدليل رما سيكون أكثر القرارات أهمية في حياتك . 


الفهرس 


الإسعافات الأولية 

المقدمة 1[ ز[ز ز[ز ز[ز[ز [ [ [ز[ز[ [ [ E‏ 
أهداف الإسعافات‌الأولية e‏ 
وا لويات المعالحة -المسح الأو a‏ 
الإنعاش 

خطةعمل الإنعاش 5 anise‏ 
سلسلةاليماء SS‏ 00 
لإنعاش اللي الرئوي ass‏ 
لإنعاش القلبي الرئوي للأطفال والرضع . . 
لإنعاش القلي الرئوي بضغطات الصدر فط 0 
فمدانالوعى 

راان رن 
مستوبات الاستجابة DRA‏ 
اا asas‏ 
وضعية إعادة الوعي NN‏ 
إصابات الرأس مودو ل ارا 
لسكتةالدماغية e‏ 


نص الأ كسج والحالات المهددة للحياة 506 
الجارى التنفسية ومشاكل انس 


لجهاز التتفسسى 0000000 
اشرق (الغصبالطمام) م ا 
لناقى (فرطالمساسية) el‏ 
لربووالخخانوق(الخناق) ل 
فرط اللهوبة SSS‏ 
لخرف لوي وي جح اسح a a‏ 
إصابات الصدر Seen‏ 
مشأكل الدوران 
جهازالدوران as‏ اك ل ال 
الزبحة م مالسا قاد وك كي e‏ 
النوبة القلبية مت مويه اتاو يل اام 
فشل البطين الأدسر E‏ 
الصدمة | صدمةنقص الدم و 
القلبية المنشا Vas‏ 
بسبب فر طالحساسية ۷ 
الإغماء م سح م اله مح ف ال 


الجروح والتزف 

النظافة وحفظ الصحة Aes‏ 
أنواع ا جروح e‏ 
فقدان‌الدم (النز e‏ 
عاج اجر یح os se‏ 
لاشياء العالقةفي الجرح yT‏ 
لرعاف sss‏ 
صابات العين 010000001 
لبر [القطع) Eee‏ 
انزف الداخلى eas Ss‏ 
لإصابةالمرسية assis‏ 

السموم وا لجرو والسمط 

Eee لتسمم‎ 
Ess a تقدير خطورة‌الجرف‎ 

أسبات الكروق وبعاطتها داوم 


إصابات العظام والعضلات والمفاصل 


الجهازالميكلي 000 


أسباب الإصابة ا و ا E‏ 
لخلع SS‏ 
لكسور مح احج كادي امه 
لالنواء والإجهاد 11 
لإصابات الشوكية ولحاي واكاك 
تارات الحرارة والبرودة 

درج ةحرار: الجسم EEE‏ 
ار تفاع ا لحر ارة Ras‏ 
اليج (قضمة الصقيع) CE‏ 
الإنهاك الحراري Cea‏ 
ضربة الحرارة (ضربةالشمس) مدي O‏ 
قياس درجةالحرارة oe‏ 
الحالات الخطيرة الأخرى 

داء السكري NE ese‏ 
الصرع 07 20060 


البح والأماق 

عدةالإسعافات الأولية ON‏ 
بداط اشع ون وس الست 
عوذج تقرير للمصاب لح م وا اق 
إنعاش الاطفال Ona eR‏ 
إنعاش الرضع و ا 


لإنعاش بمزيل الرجفان الالي الخارجى . . 00-0 


الإصدار 5,٠١‏ 
صّمّم هذا الكثا بكدليل تعليمي لدورةإسعافات أولية 
كاملة ولايمكى أن غنی عن التدريب في أكتساب مهارات 
التعامل مع الخالات الطارة ث3 
إن الجوالعا م الذي تحدث فيه الإصابة أوالمرض ستو كثرا 
وهو خاريح سيطرةالكائب لذا فمن غير الممكى إعطاء 
دليل دقيق لكل حالة لذا إذا شككت برض أوإصابة 
شبغي أن تأخذ استشارة طبية من مختص بشكل عاجل 
وعلى الرغم من أنكل الجهود بذلت لتحم من دقة 
معلومات هذا الكتاب فإن الكاتب لا تحمل المسؤولية 
القانونية لأي خط أو إساءةمعاملة لاحمّة لأي شخص 5 
تاا ` 


إِنْقَاذْ الحياة : منع ا موقف من التقاقم: المساعدةعلى الشفاء: 

وليس حياةالمصاين فقط واا حيانك أنضاً كذرمن إنالمسعف الناجح يجب أن سذ القرارلمنع الوضع بأكمله إن الإجراءات الواجب على المسعف اتباعها بعد إزالة 
الأحيان عندما تستدغى خرناتالإسعاف تكو سياة من أن مصبح أسواً مثل إزالةالدخان ومنع ا مرور بالإضافة الأخطارالسابقة هي مساعدةالمصاب على الشفاء من 
شخص واحد في خطر ولک إلى أن تصل إلى هناك بكونٍ إلىاتخاذ إجراءات للحياولة دون تدهور حالةالمصاب. 2 مرضهأوإصابه. 

العدد قد ازداد فإذا وضعت نفسك في خطر من الحتمل أن 

هي بك الأمر بالصراع من أجل حياتك بدلا من حياة 

المصاب. 


إنبقاء جميع الحيوانات على قيد الحياةبرتبط مجاجتها إلى مؤونة ثابّة من الأوكسجين فإذا ما فقد الأوكسجين لأي سبب فإ ن خلا الدماغ تبدأ بالموت 
غضون 2-۳ دقائق . 

اذاك تكون أووية لماج أولالإدخال الأوكسحين تيار الدم ثم التأكد من أنالدم بوزعإىكامل الجسم ومئع فا ضكديته . 

إن المسح الأولي طريقة منهجية سرعة لإيجاد ومعالجة أمة حالة تهدد الحياة حسب ترتيب الأولويات ٠‏ فعدد إيجاد حالةمهددة للحياةننيشي معا متها فور 
ثم الانتقال إلى الخطوة الثاليةؤيالمسح . 

ذ المسح الأوني عل ىكل مصاب تنوم بعلاجه حنى بكنمل ولا تلتقت لأي حالة سطحية أخرى لانهدد حياةالمصاب . 


تزكر قاعدة " "لنذكرترتيب المسح الأول : 
الخطر' : 
۴ ناکد منكزك وامصاب وكل اموجودين حواك فيأمان 

الاستحابة 

dS‏ (غيرفاقد الوعي) وذلك بهزكلفيه برفق أو 
بالنقر عليهما واسأله بصوت عال " هل أنت على ما برام 

# إن المصابين فاقدي الوعي لهم الأولوية ويحنا جون إلى العلاج بسرعة 

مجاري اتنس : 

# حدد وعاب كل مشاكل مجاري التنفس مثل الشرق (الخص بالطعام اوا )رالاق 
با إذاكان المصاب فاقد| وعيه فأمل رأسه لفح ا جاري التنفسية وعندما تصبح الجاري التفسية 


خالية من العقبات انتمل إلى ال 
لين استخدمقاعدة "۸8 +01"في المسسح 
0 5 
2 ء الأول لتحديد من يحتابج المساعدةأولا 
6 حدد وعاي لكل المشأكل التتفسية المهددة للحياة مل الربووإن كان المصاب فاقدا وعيه ولا 


۱ ش ّْ التجربة والخبرة بكرن المررض الأكثر 
تفس طبيعيا فقم بالإنعاش القلي الرئوي (راجع الصفحات 6-7) فإذا قمت بالإنعاش اللي الرئوي مام أو ا 
بعد أن تنتقل إلى الخطوة التالية في المسح الاولي وعدد معالجحة أ و إيطال المشاكل التنفسية المهددة ان معو كب كن الأقل 
الحياة امل إلى الد ورة الدموية خط 9 


الدورة الدموية 


6 حدد وام کل مشكلادورانيةمهددة لحيس ازيف لطا أوالنوبة القابية 


6 عند إزالة أوعلاج مشاكل الدوران المهددة للحياة مكون قد أكثمل المسح الأولي وبصبح 
بإمكانك القيام بالمسح الثانوي (راجع الصفحة )٠١‏ للبحث عن حالات أخر: ی ککسور العظام 


خطة عمل الإنعاش 
إن مخطط سير الإنعاش الاي بضع المسح الأولي موضع النفيذ فى حالة المصاب الذي يحماج إلى الإنعاش ( لاحظ عند القيام بالإنعاش القلي الرتوي 
التعفس فإنك لا تصل إلى الدوران في المسح الأولي) 


أل الخطر 
ةل 
تخاطر 


ll ل‎ 


0: 


هل من استحابة؟ 
اصرخوهزالمصاب بلطف أو انر عليه 


BDB 


اصرخ طلبا للمساعدة ولك إباك أن E‏ 


5 


ا لجاري التنفسية 
افتح ا جاري التنفسية من خلال إمالة الرأس 
الخلف ورفع الذقن 


ل 


هل سنفس طبيعيا 
انظر واستمع واسّشعر ليس لأكثر من ٠١‏ وان فلوم تنأ كد من أن التنفس طبيعي 
فاتصل بالإسعاف ١١١‏ 


9 


6 اضغط "١‏ مرة على الصدر ثم قم بتَفَسين صناعيين 
+ ا ا 


توقف فقط للتأكد من أن المررض بدأ بالنفس طبيعيا وإلالا تتوقف 
6 عند وجود أكثر من مسعف فليتبد لكل دقيمين لتجنب الإنهاك 


دشعر معظم المصابين بعدم الارتياح وببد و ذلك عليهم لبرهة قبل أن تتوقف قلوبهم فعند هذه الالةاطلب المساعدة باكرا 
فالمساعدةالطبية المتقدمة تكون قبل حدوث التوقق فلا تنتظر حنى يموت المصاب لتطلب المساعدة . 
تبداً خالا الدماغ عند توقف القلب بالموت في غضون ٠-۴‏ دقاتن لذا فضغطات الصدر ضرورية جدا لضخ الدمفيأنحاء 
الجسم والأتفاس الصداعية ضروربة لإدخال الأوكسجين إلى الداخل وندعوهذهالعملية بالإنعاش القلبي الرئوي 
في معظم حالات توقف القلب بدخل القلب حالة من النبض الفوضوي تسمى " الرجفان البطيني " وتكون الفرصة الأكبر 
لإعادة تشغيل القلب باستخدام 'مزيل الرجفان البطيني' وتندهور فرصة بقاء المرض حيا بدسبة تصل إلى ٠١‏ ع نكل 
دقيقة تأخيرفي توصيل الصد مة الكهربائية المزيلة لرجفان وهذا السبب ثم تصميم أجهزة إزالة رجفا نآلية خارجية 
لسا المسعقون في حالات الطوارئ وهي أجهزةآمنة جدا وموثوقة وتتحكم بها أجهزة لحاسب التي تحال 
تسم للمنقذين غبرال مد ريين طبيا فل دة ن 


الجاري التنفسية مسد ودة باللسان 


الجاري النفسية خالية من العقبات 
بسبب إمالةالراس 


أمل الرأس إلى اذاف برقق واسك الذقن 


تن 
في الدقائق القليلة الأولى بعد توقف القلب .كون المصاب 
بالكاد سقس أو سوم بشهمات صاخبة غ ركافية 
تدعى شهمّات الاحتّضار (النزع) فلا تخاط بينها 
ورين التتفس الطبيعي وإذا احترت فم بالإنعاش 
اللي الرثوي 


ا جل الد راغ ن سی ونولکن قوق الكنية 
واضغط الصدر دار ١-١‏ سم 


انفخ كمي ةكافية من الحواء حنى جعل الصدر يرتقع 


ا ایک الاب علی سطممسوثات 
لأداء الضغط على الصذر اوس على السرير) وإن إحدى 
الطرف لإزالة شخص ما من سرير منخمض هوذك واستخدام 
الشراشف لزلق المصاب بعنادة على الأرض . احصل على 
الا ا م ج اعلیالاخرحتس كاو 
المصاب . ولاتحركالمصاب إذا اعنقدت ان القيام بذلك غير امن 
على المصاب وازل الوسائد وحاول القيام بالإنعاش القَلبي الرتوي 
على السرير بدل ذلك . 


عندما بعاني مصاب بالغ من سكلة قلبية فمن ا حنمل أن هنا ك كمية من الأوكسجين باقيةفي مجرى الدم فإذا تكن قادرا أو لسن ا 
لفاس الصناعية قم بضغط الصدر فقط فالإنعاش هكذا سيد ور أي أوكسجين باقن مجرى الدم وهذا أفضل من عدم القيام 

بالإنعاش القلى الرئوي على الإطلاق 

6 عند اليا م بضغطات الصدر بمفردها فيجب أن تكون مستمرة معدل ٠۲٠-٠ ٠‏ ضغطة بالدقيقة 

* توت فط تاک إذأكان امصاب قد استمادالرعى ويد لس 5 وإلافلا ت تقطم الإنعاش 


# إذاكان هناك أكثر من مسعف فقوموا بالتبديلكل دقيقتين لتجدب التعب مع تقليل الزمن أثناء ء التبدءل إلى أقل ما يمك 


من الشائع مرض توقف عن النعفس أن يني فحينكونهمنهارا وهذا تصرف سلي الاإرادمي) ا 
في الشخص الغائب عن الوعي لذلك ريما لا تسمع أوترى ذلك يحدث وربا إن تَكدشف ذلك ٠‏ 
إلى أن تقوم بالتتفس الصناعي (فبينما ييخزيجالحواء من المريض فإنه صد ر صوت غرغرة صاخبة) 
إذا تيا المررض أدره على شقّه (جانبه) وأمل الرأس الخاف واترك القيء ليخرح 
نظف وجه المررض ثم أكمل الإنعاش باستخدام الحاجز الواقي للوجه إن مك 


# امسح الشفتين بنظافة 

EL ij #‏ اواقيا أكدرع الوجه أو قناع الجيب (هذا مهم بالتفصيل 
إذاكان المرض عانى من الأمراض ال معد ة الخطيرة مثل ( | لسل والتهاب الكبد اوھ کی اسا ن 
#كملاذ أخيراستعمال قطعة بلاستيك مثقوبة » أ منديل قد تساعد على منع الاتصال المباشر .أ 
© إذاكنت لا تزال في ردبة حول سلامتك أثُناء القيام بالتنفس الصناعي قم بالإنعاش عن طريق 
ضغطات الصدر فقط (راجع المككوب فوق) 

# ارتد قفازات واقيةإذاكانت مناحة واغسل بددك بعد ذلك . درع الوجه 


اع النشاط الطبيعي للدماغ . وعلى عكس النوم ففقّدان الوعي يكن أن عطل منعكسات الجسم الطبيعية مثل السعال .لذلك عندما 
كون المريض تمد دا على ظهره فمن الممكن أن عود اللسان للوراء ود مجاري التنفس أو من الحتمل أن غرف نفسه إذا تفي فيتبغى عليك أن تتخذ إجراءات عاجلة 
لمعالحة المصاب الغائب عن الوعى وهذا دسضمن : حمابة مجاري التنفس والاتصال بالإسعاف والعمل بكل ما في الإمكان لعا لجة السبب الك ' 


6 الإغماء 

6 اختّلال التوازن الحراري 
# الصدمة 

# إصابات الرأس 

6 السكنة 

6 النوبة القلبية 

6 الاخمناق 

# التسمم 

6 الصرع 

#السكري 


إن أسباب فقدان الوعي يمكن تدكرها من خلال عبارة "511/8510 1511" 
وكل من هذه الأسباب سيم التعامل معها بمفردها في موضع آخرفي هذا الدليل 


Fainting 
Imbalance of Heat 
Shock 

Head Injuries 
Stroke 

Heart Attack 
Asphyxia 
Poisoning 

Epilepsy 

Diabetes 


مستويات الاستجابة (در جة الوعي 


ا امهنا ميك ا م مقياس درجة الوعي المسمى 


مقياس "0ا۸" وهداك متياسان ملاثمان 


أحدهما بسيط للوصول السرع لاس ا 


مُصِوّت 0[106/ : 


غرمستحیب 1۲850075۷8 1ا 
كون المصاب غير مستجيب 


يكون المصاب مقطا شكرم, ٠‏ 
و e‏ (مكنه ملا معرفة الشهرالحالي) 


# مشوش : بحيث يكون المصاب حبر متحکم بنفسه اما وأكله سال وجيب عن سنك 

# تكلم بكلمات غير ملائمة: بحيث کون المريض قادرا على التحدث بالكلمات ولكثه غير 

قادر على توظيفها لصياغة عبارات منطفية 

# ملظ بالأصوات : بحيث بكون المصاب غير قادر على التحدث بالكلمات وما بصدر 
أصواتا فكثبرمن الأحيان استجابة للتدبيهات الألية 

# عدم الاستجابة اللفظية : لاءصد ر المصاب أي صوت 


بحدد الأ : بحيث يكون المررض قادرا على الإشارة للمكان الذي تحدث فيه المنبهات الألمية 
6 مستجيب لاال وغيرقادر على دده . امرض ستجيب للتتبيهات الألمية ولكفه غير قادر 


على حدید موضعها 
المصاب لا سستجيب للأم ولا التنبيه الكلامي 


۰۰ 


f0٠‏ قمر أ' 


ا 


foc 


يرما بکتمل المسح الأولي (الصفحة ؟) وتقوم بالتعامل مع أي حالة مهددة للحياة فمن الأمن أن تقحص المصاب 
من رأسه وحنى أخمص قدميه لبحث عن مرض أوإصابات أخرى بطريقة ممنهجة وکن القيام بهذا اقيم على 
المصاب الواعي أوفاقد الوعي وابداًآخذا بعين‌الاعتبارقصةالجادثوا لعلامات والأعراض الظاهرة على 
الات 
ماذا حصل ؟ الكرا ارس لحي وهاي ؟ 
هل بحتمل أن كن المصاب قد جرح ؟ 
ابحث عن دلائلكنورما أوشحوب جلد أو تشوه إل کک كل حواسك 
إذاكانالمصاب واعيا فاسألهبماذا مشعر وهل يام ؟ وأ بن ؟ وكيف بصفه لك ؟ وهل من شيء ييجعله 
اسو أ وأفضل ؟ ومتى بدا ؟ وكم شد ته 0 ء أخرىكالمرض أو الدوارأوارتفاع الحرارةأوانخقاضها أو دشعر بالعطش . 


تعس انی س و باحارام واطلب إذن المصاب إن أمكى وارد كفا نبوذا 
(قابلاللاستعمال مرةواحدة) ولاتحرك المصاب أكثر من اللازم. 

إن لحماة المجاري التنفسية الاولوة (راجع الصفحة )٤‏ فإذاكان ا مصاب فاقدا وعيه وكنت قلغا بشان 
جاربه الننفسية لأي سبب ففّم بوضعه بوضعية إعادةالوعي بشكل عاجل ( راجع الصفحة )١1١‏ 
a‏ 


(راجع الصفحة )٠١‏ ابدابالإعاش اللي ارتي عند 
قيْم النبض هل هوسرع أم بطيء ؟ قوي أم ضعيف ؟ مدنظم أم عشوائي ؟ (راجع الصعحة ١؟)‏ 
د تفحص حجم الحدقتين (راجع الصفحة )١*‏ 
# افح صكلامن الرأس والوجه » دلائل الإصابة یکن أن تكو نکد مات أو تورم أو تشوه أو تزف 
أو مفرزات من الاتف اوالاذن 
#قارن بين الكنقين وعظمي الترقوة (عظمي الطوق) الما بلين هل من علامات لكاسر ؟ 
e‏ 0 
e‏ 
# امجحث عن إصابا ت كجروحالطعن أو النزرف 
#د س نظن يرق ات عن تن واا ا 
##ابحث عن سلس بول أونزف 
د 
تس سكلا الرجلين ثمكلا اليدين يحنا عن علامات وجود كسر أو تشوه أونزرف 
6 اسال المصاب الواعي إن كان مستطيع تحردك رجليه ويديه وکل مفاصله دون الم 
6 احث عن أدلة وليكى معك شاهد موثوق عندما خر حأشياء من الجيوب وكن حذرا إذا 
شككت بوجود أغنيا يخا دقن ار 
# ابحث عن أدلة أخرى مثل سوار التتبيهات الطبي وعلامات وخ الإبر والأدوية إل . 
ارخ اي لباس صيقٌ 
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قبل تل المرض من المهم أخذ "ميكانيكا الإصابة" بعين الاعتبار وهذا مشمل م اولة استكشاف ماذا حصل وما الإصابات الْحتمل وجودها 


لدى المرض؟ 

6 إذا شككت بوجود إصابةفي العنق احصل على مساعدة أحدهم ليبقي رأس المررض على استقامة الجسم “79 , 

عندما تديرالمرض (راجع الصفحة 4١‏ لتعر ف كيفية القيام بذلك) men‏ 4 2 
6 إذا توجب عليك استخدام وضعية إعادة الوعي حاول ألا تحر ك أي إصابة حتّملة . ) ل N E‏ 


عددما يكون الشخص غائيا عن الوعي ومد دا على ظهره فيمكى أن تصبح ا جاري التنفسية عرضة الخطر 
إذاكان اللسان اسا مؤخرة الحاق أو بسبب القىء إذاكان المغمى عليه مريضا . لذا فإن وضعالمرض في وضعية 
إعادة الوعي نحم ا لجاري التنفسية من كلي هذين ا لخطرين فاللسان ان يرجع للخلف والقيء يخرح من الفم 


* أزل نظارات المصاب- إن وجدت - ومد دكي الساقين 6 أحضر الذراع البعيدة عبر الصدر وضع ظهر اليد ممّابل الخد 
حرك الذراع القردبة منك نحوالأعلى مع ثني المرفق وجعل راحة اليد الأعلى 


# وأمسك بيدك الأخرى الرجل البعيدةعنك فوق الركبة ماما وارفعها # اضبط الرجل العليا جيث يكو نكل من مفصلى الورك والركبة مثنيين 
عافظا على قدمه على الأرض ا لخارى ا 

# ضع رجل المصاب على الأرض حافظا على بده ضاغطة على خده نمل ب اناف( 0١‏ لاجرل عل سان اف 
قوم بدحرجنه على شمه (جانبه) باتجاهك # تنحص تنفس المصاب بشكل مدتظم حتى إذا اوقت التعن 


أدره على ظهره مج ددا وقم بالإنعاش القلبي الرئوي 


فقدان الوعي 


إصاباب الرأس الخطيرة. : ٍ 
إن أي إصابة ن الرأس هي ضمنيا ا فغالياً ما تؤدي إصابات الرأس إلى ققد ان الوعي 


والذي بد وره عرض ا جاري التنفسية الخطر وربما تتسبب إصابة الرأس بأذدة دائمة للدماغ لذا من 
لمهم تك أن أي مصاب لديه إصاب ةني الرأس من ا لمكن أن يكون لديه إصابةفي العنق 
(راجع الصفحات 85 )4١-‏ . کن أن نشاهد ثلاث حالات في إصابات الرأس وهي: 


ارتجاحوانضغاط وكسر الجمجمة . 3 
e ١ ( 1 a‏ 
ار 
نزيف انضغاطي في ا جوف القحفي 
الار يحاجم: الأشغاط: 


الجمجمة بالسائل الدماغى الشوكى لذا فإذا ما 
تعرض الرأس لضربة فبإمكان الدماغ الارتداد من 
اضر - بب بتعطيل وام الاتشار 
لرة قصيرة (غالياًأقل من ثلاث دقائق) وبعدها 
شبغي أن برتفع ممستوى الامستجابة! اديه [راجع 
الصفحة 5) وجب أن دستعيد المصاب وعيه 
بالكامل إذا لم بكن ةمضاعفات. 
العلامات والأعراض المحتملة : 
الارتجابج : الغياب عن الوعي لفترة وجيزة سبعها 
حسن في مستوى الاستجابة ومن ثم اسنعادةالوعي 
# فمّدان ذاكرة قصير الأمد ونخاصة للحادث 
واضطراب وتهيح 
٭ شحوب ال جلد وتعرقه 
# التنفس إما طبيعى أو خفيف 
# النبض إما سرع او بطيء (الدم يحول إلى خارح 
الاطراف) 
6 الحدقنان طبيعينان وه متفاعاتان مع الضوء 
# من الممكن حد وث غَمْيا ن أو إقياء عند 
استعادة‌الوعى 


حالة خطبرة جدا لأن الدماغىكون فيها متوضعا 
نحت ضغط هائل سببهإما تزف أوتورم في الجوف 
القحفي (انظر الشكل السابق) وکن أن بكون 
سبب الانضغاط هوكسرف الجمجمة ا وإصابةفي 
الراس ويمكن أن يحدث بسبب المرض مثل زق 
الأوعية الدموية (وهواخل أنواع السكثة الدماغية) 
أوبسبب ورم الدماغ | وبسبب العدو ىكمرض 
السحانا 


الانضغاط : يمكن للمصاب تذكر قصةحادثة ‏ 
إصابة رأسه الأخيرة مع استعادة وعيه ظاهريا لكن 
بعد ذلك تتدهور حالته 

سوء مستوی الاسسّجابة كلما تطورت الحالة 
6 صداع شديد 6 الجلد يكون مرا اا 
الس امايق أوضوضائي (ضاج) أو 
بطيء (إذا كان الضغط على مركز الننفس في 
الدماع)# النبض إما ضعيف أو قوي (بسبب 
ارتفاع ضغط الدم ٤)‏ قد تتوسع إحدى أوكلا 
الحدقتين إذا ازداد الضغط على الدماع 

6 تصبح الحالة أسوأ وربا عدت نوات دون 
استّعادة المصاب للوعي 


إنكسر الجمجمة خط ر لان العظم المكاسوريمكده 
أنيؤذي الدماغ مباشرة أو سبب النزف والذي 
بدوره بدي إلى الانضغاط . فتوقع من أي مريض 
تلقی ضربة على رأسه أن يكون لدي مكسر في 
الجمجمة وخاصةإذا كان امرض بمستوى مدن من 
الاستجابة(راجع الصفحة6) ٠‏ 


کنر ایی سای اماب فان 
الاريجاجأ والانضغاطمع الكسرلذا فلك 
العلامات والأعراض يكن أن تحصل إضافةل: 
6 زف أو وز مٍأورض لارأس 

6 منطقة طرىة اوا قاض ف فروة الراس 
كدمات حول إحدى أ وكلي العينين 

کد مات (رضوض) رخفا 

6 تزف أو خرو ج سائل من الاذن او الاق 

6 وجود تشوه أونقص في تناسق الرأس 

“ا وجود دمثي بياض العين 
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#اتصل بالإسعاف ٠(‏ ككا ةا كان النسات اف ع ات 
استجابنه د هور أو شككت بوجو د کسر الجمجمة . 1 
6 حافظ على المجاري التنفسية والتّدفس (راجع الصفحات 1-^( 
إذا أردت حمابة مجاري التدفس فقم بوضع المصاب فى وضعية إعادة 
الوعي واب بق الرأس والعدق والجسم على اسسقامة واحدة أثناء تدوير المصاب 
(راجع الصفحة )4١‏ 
% إا کاز اماب راغا (غيرفاقد الوعي) ساعده ن التمدد وأ ا 
ار الس على لظام و ان إمكانية وجود إصابة في العنق 
# سيطر على أي نز بالقيام بضغط اطيف حول اجرح ولكن في حال وجود 
فاو تفرع (مفرزات) من الأذن فإداك أن نحا ول سد الأذن أو أن توقف النزف 
6 احث عن مصابين اخرين وعا لهم 


دوجد وعان للسكتة الدماغية ليع الأكثر شيوعا هوالذي تسببه جلطةدموبة 
حيث تسد وعاء دموا زود جزعا من الدماغبالدم أما النوع الآخر ويحدث في حال 
تمزْقٌ وعاء دموي داخل الدماع مسببا هرس منطية من الد مام سي صخط 
الدم وفيكلي النوعين فإن العلامات والأعراض مشابهة جدا وكلاهما سبب 
1 لمنطقة من الدماغ وليس | للسككنة عمر خدد للإصاب ةإذ أنها حت 


إذا سكف و خود سكا واا فيضي أن تمي اا" ": 

عجرف الوجه : هل يستطيع الشخص الابّسامة ؟ هل هناك هبوط للفم أوالعينين 5 
عجزف الذراعين : هل يستطيع الشخص رفع كلت ذراعيه ؟ 

مشاكل ف النطق : هل الشخص سكلم بوضوح وبفهم ما e‏ 

وقت اسندعاء الإسعاف إذا فشل الشخص في أي من الاختبارات السابقّة فاتصل 


السات( )٠‏ فهذه حالة طبية طارئة ومن العلامات والأعراض الأخرى : e 1 N‏ 


# خد ر مفاج ئف الوجه أوفأحد جاني الجسم #فقدان‌التوازن # نمص ف النناسق (تناسق الحركات) 
##صداع حاد مفاجئ 6 بداءة حد وث اختلالات مفاجّة وجود مشأكل بالرؤية في إحدى أ وکلي العينين القن يتان E‏ لت 


#حافظ على الجاري الّنفسية والتنفس (انظر الصفحات 8-5) الحدقتان غير منتظمين 
# اتصل بالإسعاف )٠١١(‏ لطلب المساعدة 5 -22 
ا ضع المريض الغائب عن الوعي في وضعية إعادة الوعي ر 0" ش 
# ضع المصاب الواعي (غير ا0 ازغ يت بكرو سرام فوعين REE‏ 


# راقب وسجل وضع التنفس والنبض ومستوبات الاستجابة 
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من المهم خلال المسح الأولي (راجع الصفحة؟) أن تتعرف على الحالات المهددة 
للحياةوتعالجها وكمٌاعدةعامة تعترالمحالة مهددةللحياةإذا تعارض تمع 
دخول الأوكسجين إلى أعضاء الجسم الحيوة. فإذا ما كان الجسم بعاني تقصا 

في الأوكسجين نسمي هذه الحالة بتقص الأكسج .من المهم جدا التعرف 
على علامات وأعراض ص التأكسج للتدخل بشكل سرع لمعالجة المصاب 


عدمكفادة الأوكسجين في المواء الحيط مثل : 
6 الاخنناف 6 الغرق 

أوحدوث انسداد أوتورم أوتضيقٌ يسبب: 
© اللسان 6 المىء 

اشرق [الغصّ بالطعام أو الشر اب) 

“ا الحرائق “التق 


#الشنق 
# التاقى (فرط الحساسية) 


عدم قدرةالرثين على العمل كما بغي بسبب : 
6 هرس (نهشم) الصدر 

6 الرئة المتخمصة (هبوط الرئة) 

6إصابة الصدر 

#التسمم #الربو 

المرض أو العلة 

فشل مراكر التحكم بالتنفس في الدماغ أو الأعصاب الت تربطها مع الرتين بسبب : 
6 السكنة 

# إصابة الرأس 

ا فرط الجرعة الدوائية 

#التسمم 

# الإصابات الشوكية 


# الصدمة الكهربائية 1 TN‏ 


نص الدم أو هبوط الضغط أوفشل الدوران الدموي أو عدم قدرةالدم " 
على حمل الاوكسجين الجسم بسبب : بحت 1 
6 النوبة القلبية 4 توقف القلب 

##الذيحة (الصدرية) 6 التزرش الحاد 

#التسبعم 


#اتأقي شحوب وتعرق للد وازرقاه 


مجارى التنفس والمشاكل التنفسية 
الجهاز التتفلسى : 
اطي لذ ناغير الله ر ای جيك باد ودس ود ل عر البلموم قاطعا اللكة أو اسان 
المزمار (وهي سدملة من ال جلد تنثي نحو الأسق لكواقية تحمي المجاربي التنفسية أثناء قيامنا بالبلع ) 
ددخل المواء الان إلى الحنجرة المعروفة بصند وق الصوت او تقاحة ادم ليعبر بين الحبال الصوثية في 


الحنجرة إلى الأسفل إلى الرغامى التي تحميها حلقات 
و عبط نهنا لتمنع انشناءها (النواءها) 
وتنقسم الرغامى إلى قصبئين تزود كل واحدة 
منهما رئة بالمواء تنقسم بعدها القصبتان إلىمرات 
نهاباتها أكياس هوائية دقيقة(جهرية) تدعى 
بالأسناخإن جدر انالأسناخبسماً ةة 
واحدة لذلك عبر الأوكسجين إلى الدم الذي نحمل 
بواسطة شعربات دموبة تحيط بالأسناخ وبطرح 
غاز ثنائي أوكسيد الكربون (غاز فضلات الجسم ) 
بعد عبورهمن الدم إلى الأسناخ . 


إن الرغامى والقصبتين والرئئين محنواةفي جوف الصدر . 


ومن أجل سحب المواء إلى دا خل التجوف الصدري 
سنوي الحجاب الحاجز وتتّحرك جد ران الصدر 
خا رجائما يزيد حجم توف الصدر خالا ضغطا 
سلبيا سحب المواء للداخل . 


إن كلا من الرثين تحاط بغشاء مزدويجالطبقة.دعىغشاء بر الأوكسجينمن الأسناخ إلى الدم 
الجنب ويوجد ما بين ها تين الطبقتين طبقة ثالثة رقيقة من بينما عبرثاني وكسيد الكربون بالايجاه 


سائل مصلي دسم جد ران الصدر بالحركة بجرية : 


إن جد ار الصد ر مي بالأضلاع التي تلف حوله من العمود 
الققري إلى عظم القص (عظم الدي) الذي تنصل معهفي الامام . 


معدلات النفس الطبيعية : 

عند البالغين: ٠١-١١‏ نفس بالدقيفة 
عند الأطفال: 20-٠١‏ نفس بالدقيقة 
عند الرّضع : ١-٠‏ نفس بالدقيقة 


جوف الف 
جرف افم 
اللسان 


لسان‌المزمار 
الحنجرة 


ا مريء 
الرغامى 
غشاء الجنب 


ب ه92 


المعاكس ليطرحخارجا 


شعربات تحمل الدم ارک © 
شعربات تحمل الدم غير الوک © 


e 


غاز ثانى أوكسيد الكربون 
النتروجين (الآزوت) 


الغازات الاخرى 
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إن واحدةمن أكثر المهارات الناجحة التق يمكن تعلمها 
من المسعف هي علاجالمصاب بالشرق . 

فالطعام أوالحلويات أوالأشياء الصغيرةيمكن أن 
تنغرز بسهولة في | جاري الننفسية عددما ّم تنفسها 
(شهفها) بشکل مفاجئ e‏ 


فإذاكان الشرق خفيما فهذا سيزيل الانسداد وجب أن ر صب المررض قادرا 
على الحددث معك 


# اصرخ المساعدة ولك نلا ترك المصاب أبدا 1 کب 
# اثن المصاب الأمام حيث بكون الرأس أسفل من الصدر ' _! WN‏ 
وبالنسبة للأطفال الصغارء بمكنك وضعهم على ركبك ا 
ليمُوموا بذلك . 

# قم بجنمس ضربات براح ةكف ككحد أقصى ما بين لوحي الكتف 


القيام بضربات الظهر على طفل صغير وتفحص المررض بين الضربات وتوقف عندما تزيل الانسداد 


# قف خلف المصاب (أواركم خلف الطفل الصخير) وضع كلت ذراعيك 
حول خصره (وسطه) 7 

# اجعل بدك الأول على شكل قبضة وضعها اما فوق السرة 
(نحت الأضلاع) وإبهامك إلى الداخل 

# أمسك هذه القبضة بيدك الأخرى ثم اسحب بشدة إلى الداخل 
والأعلى قم بهذا خمس مرات على الأكثر وتفحص المصاب 


ش اس و توقف إذا أ لت الانسداد 
إذاكان المصاب بدما ا وكانت امرأةحاملافتم بعصر الصدر بدلامن ذلك 


اليا م بالدسرات البطنية على طفل صغير 


ا للخطوتين الثانية والثالثة 
6 إذا بدا أن العلاح غير فعَال فا صرخ لطاب النجدة واطلب من أحدهم الاتصال بالإسعاف ( )٠‏ للحصول 
على سيارة إسعاف ولكن لا تتوقف عن العلا طالما أن المررض لا يزال واعيا 


مجارى ال . والوشاكل Hl‏ 0 =" 
شرق الرضع (تحت عمر السنة) :. 


رما يحاول الرضيع أن سمل فإذاكان الشرق بسيطا فهذا سيزيل الانسداد ورا بكي الرضيع 

وبنبغي عندها أنيصبح قادرا على التنفس بشكل فعال فإذا م تنم إزالة الانسداد : 

-١‏ ضربات الظهر: 

# اصرخ للمساعدة ولكن لاتتركالرضيع أبداً 

# مدد الرضيع على بدك ووجهه للأستل ورجلا على جاني مرفقك بجيث بکون الرأس 2 
أخفض من الصدر (انظر الصورة) 

# قم خمس ضربات على الأكثر ما يزعي اكات رعذ اراسي ا ی رصي 
ين الضربات وتوقف عددما تزيل الانسداد » و إذا بي الانسداد بعد ذلك وم بزل موجودا 

؟- الددسرات (الضغطات القوبة) الصدرية : 

# اقاب الرضيع واجعل صد ره للأعلى (بتمديده على بدك الأخرى) واخفض رأسه نحت مستوى الصدر 

ور باستعمال أصبعين على الصد ر قم جمس دسرا ات على الأكثر - هذا شبه ضغطات الصدر ولك 
هذ الدشراق اكد بكر طبيعها وة معدل بطيء . قم بحص الرضيع ين الد سرات وتوقف 
عندما تزيل الانسداد 

تحذير: ياك أن تنوم بالدسرات البطنية على الرضيع 

إذا بي الانسداد بعد ذلك ول بزل موجودا 

؟-كرر الخطوتين الاولى والثانية 

# استمرفی تکرار الخطوتين ۱و۲ 

6 إذا بدا لك أن العلايج غير فال فاصرخ طلا للمساعدة واطلب من أحدهم الاتصال بالإسعاف ( 01۰( 

. الحصول على سيارةإسعاف ولك لاتقاطع اادج بدا 


إذا اصبج e‏ غانبا عن الوعي : 


أسند 5 (أوعلى سطح مسطح قاس للرضيع) 
ابد بالإنعاش القلبى الرئويكما لى : 
يد ا 
اتبع الخطوات في الصفحة ۷ بعد العنوان "إذا یکن اتبع الخطوات فى الصفحة 57 بعد العنوان "إذا لم اتبع الترتيب في الصفحة ٥۷‏ بعد العنوان 'إذا لم 


المصاب نفس بشكل طبيعي" سطع الطفل أن نفس بشكل طبيعي" مستطع الرضيع أن نفس بشكل طبيعي" 
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التأقى( فرط الحساسية ) : 
فرط الحساسية هورد فعل تحسسي فائق الخطورة e‏ رد فعل مفرطمن جهازحابة الجسم (جهازالمناعة) 
إنأكثر تفاعلات الحساسية شيوعا کن يسيب العثاقر أواسعات ا شرات أوالجوز أو الأطعمة البحرية. 
في تفاعل اللأقي تحر الخلا المناعيةكديا تكبيرة من مادةكيميائية تدعى المستامين - التي تسبب طفحا وحكة - ولكن إذا حررت بكميا تكبيرةيمكن أن 
سيب ا کا خاو اتير أو اتس أوالدوران وشک هبدا لاء 
مجاري التنفس يمك أن تجعل الشعريات الدموية مُسَرية ما سبب انسداد ا جاري التنفسية 
التتفس : يمكى أن تضيَّىَ القصبتين داخل الرئتين مثلما في نوبة الربو ماما 
الدوران يكن أن توسع الأوعية الدموية إلى ثلا أمثال ماكانت عليه مسببة هبوطا في ضغط الدم هدد الحياة ونقص السوائل من الشعريات ال مسربة سيجعل الأمر 
أكثر سوءا فإذا حدث هذا يحب عل المرض أن ساقي فالوقوف أو الجلوس يكن أن مسب نقصا في الدم الذاهب للقلب الذي سينوقف بشكل مباشر 
العلامات والأعراض المحتملة : 
صف فرط الحساسية بثلاث صفات رئيسة: 
-١‏ البدادة السريعة :فغالبا ما يصبح المصاب مريضا ا 
؛سحدوث مشاكل في جاري التنفس أو النتفس أو الدوران تشكل تهددا للحياة [أو مجموعة من هذه المشأكل معاً) 
؟- طفح جلدي أحمر متورم و/أوتورم(لايعانيكلالمصاين من هذه ) 
تقدير مجاري التنفس : 36 تورم اللسان أوال؟ شفتين أوالبلعوم والإحساس بانسداد البلعوم 


بجةني الصوت أو صوت ضجيج منفر أثناء نفس د 
تقد التنفس :# صعوبة في التنفس أوصفي رأ وضيق الصدر (الذي.كافئ ] نوبة الربو راجع الصفحة 15) 
تقديرالدوران : 26 دوخة وشعور بالدوار أوفقدان الوعي وخاصةإنكان المررض واقفا 


# شحوب وبرود وتعرقف الجاد وسرعةف النبض ورجا يفي الطفح 
غيان وإقياء وحص (مغص) في المعدة وإسهال (ناتج عن رشوح الشعريات الدمويةفي ا معي 
تذكر : يمك أن معاني المررض من واحدة فقط من ا مشاكل المهد دة للحياة (۸8€) ويمكن أن ماني من هذه لدى هذا الطفل تورمفي اللسان والشفنين 
الثلالة مجتمعة بنفس النسبة وتبكن أن بعاني المرض من الاق وبرت به شعور بالملاك القريب (الموت لحنم ) ولطخات طفح جلدي حمراء 
العلاج : 
# اتصل بالإسعاف )٠6٠١(‏ لطلب سيارةإسعاف 
6 مدد المصاب ق وضعية مريحة 
# إذا شعر المصاب بالدوار أو الدوخة لاتجعله قف مهما كان ومدده بسرعة وارفع رجليه 
- إذا استمر بالشعور بالدوار [راجع الصفحة 0؟) 
6 إذاكان المصاب بعاني من مشاكل في ا جاري النفسيةأوني التنفس فربما مضل الجلوس ندا ر 
اك س اي اول وبحب ااذ تدا بير العناة القصوى وإن شعر المصاب بالدوار 
ودوك كنيو وسرهة , 
# يمكن أن يحمل المررض معه حقنة ذاتية للأدربناين والتي يكن أن تنقذ يانه إذا أعطيت فورا ودی أن 
بکون امرض قادرا على حقنها ةوا عمد اشرو سعدن ااا . ش 
#إذا أصبح المصاب غائباً عن الوعي فتفحص مجاري التنفس والتنفس (الصفحات > -۸( أنماط متعددة من حاقن الأدربنالين الذاتية 
وقم بالإنعاش في حال الضرورة 
# كن تكرار جرعة الآدربنالين [الإبنفرين) خلال فترات من مس دقائن إن ميحد ث حسمن أو عادت الأعراض من جدد 
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العلامات والأعراض المحتملة : 


علاحج نوبۂ الربو 


الربوهوحالة سببها رد فعل تحسسي في الرين و الذي غالبا ما يكن بسبب مواد کالغبار أو دخان وسائلالنقل أوالطلع . 

إن العضلات الحيطة بالقصيبات (انظر الصفحة )١١‏ شنج وتتضيق فتجعل تنفس المريض صعبا للغابة . 

e‏ ف تكون على شكل منشقة (يخاخ الربو) را تكون المنشقة الزرقاء لتخفيف النوبة وتوسيع القصيبات 
لتسكين الحالة ومع ذلك فاسأل المررض 

انارو هي ربت رشنت( ادت للمررض وبخاصة الطفل لذاك فإن طمّانَة المررض والاقتراب بهدوء من قبل المسعف هما أمران ضروربان فإذا ا 
امو رھدا من قل الست دیک نوی انال درط ا (انظر الصفحة )۲١‏ بعد أن توسع الحقنة ا جاري الننفسية المَضيفة 


# صعوبة في اتنس 96 أصوات صقي رأنناء التتفس ِ 

۴ صعوبة في الكلام (ستجد الس جوا على أخذ 0 6 الجاد متعرق وشاحب 
# الشفنان وال جلد بلون أزرقأورمادي (ازرقاف) یع ار یکا في النوبة الشديدة 
# استخدام المررض لعضلات الرقبة وأعلى الصدر للمساعدة على التنفس 
ل لاماي الوعي وسوقف عن الدَنفس في النوبة الطويلة 


E E a e 
1 ساعد المصاب في استعمالالمنشقة(البخاخ) ا مسكةويكق تكرار هذا العم لكل بضع دقائق إذا م تهدأًالنوبة‎ 
e حاول أن تشغل ذهن المصاب عن النوبة‎ # 
وضعيةالجلوسالمعمّدل تساعد المرض‎ 20200٠ ( إذاكانت النوبة طويلة وحادة وتبد وأنها في طريقها لنسوء ء أوأنالمرض أصيح متهكا فاتصل بالإسعاف‎ 6 
للحصول على سيارة إسعاف على التنمس بيسر (بسهولة)‎ 
هواء الشتاء البارد يجعل النوبة تسوء لذا لاتأخذ المرض ض للخارج للحصول على المواء النفي الجهازالفاض|”‎ 6 
3 أبن امعان نسرلا خی ولو أصبح أضعف من أن ّدر على الجاوس بمفرده ولاتّدد‎ # 


مرض الربوإلاني حال غيابه عن الوعي 2 ع : 
3 كن مستعدا للقيام بالإنعاش ( راجع الصفحات )۸-١‏ 
الخانوق (الخناق) : ٍ ١‏ 
لاوقأو التاق حالة تد غالا عند الأطفال الصغار جد حيث تصاب التجرةوالرغامى وتتورمان 
ونوباته التي غالبا ما تحصلن اليل يمكى أن تبد و مقلقة جدا ولكن تقربا برأ الطفل متها دائما يحناج بعض مرضى الربوإلى جها ز فاصل لأنهم غير 
ET‏ اكحنا قادرين على أخذ البخاخ بنفس واحد فإن وجد فاستعمله 
العلامات والأعراض المحتملة : 
# ضيقن وصعوبة في التنمس “2 صوت مزعج مرتقع او ضجة صمي ر اثناء تنمس الطفل 
سعال تباحي جاف الاد شاحب ومَعرّق 
آثار زرقاء على الجلد (ازرقاق) ©« استخدام الطفل لعضلات الرقبة وأعلى الصد ر للمساعدةفي اللنفس 
علاج الخانوق : 
ك ها «الذعر ما ا و ا 
عاد والاعرسسية و الطأئر ييل توب ابو باك أن تضع أصابعاك تحت بلعوم الطفل الذي بدو أنه 
e‏ ا 
اطلب المساعدة الطبية ا ا 


# إذاكانت النوبة حادةلا تسكن أوازرقت شفنا الطفل أوارتفعت التهاب اسان المزمار فإذاکانت هذه هي الحالة إن الهاةييكى أن 
حرارته قا تمل بالإسعا ف )١5[‏ لطاب سيارةالإسعاف تتورم أكثر من ذلك وتسد ماري التنفس بالكامل 


مجارى ال . والوشاڪل ال 0 1 


فرط التهوية : 
إن فرط اللهوية يعني التنفس المفرط . عددما تقوم بالشهيق فإ نف ال واء مقداوا یامن ثائي أوكسيد الكربون وعندما نزفر فإن 6 من هواء الزفيرهوثاني 
أ وكسيد الک ون .سيب فرط اللهوبة بانحخقاض مسنوى ثاني | أوكسيد الكربون في الدم الذي يسبب علامات وا عراض هذه الحالة 
إن نوبة فرط التهوبة يكن أن تحصل لدى الشخص الفلق أو بسبب وبڈ عر( وف شمند] اوحرف اجن وهةه اشا غالا مات الخلظ پا وین ار 
المصابون بالربويمكن أن يحدث لدهم فرط في الهوبة بعد ا 
إن الاختلاف البيّن بين الربووفرط النهوبة هو الكميات المحائلة من المواء التي يمكن أن بسع لما صوت أثناء دخولها إلى رئتي المصاب بفرط التهوية مقارنة مع صوت 


الصفبراحاد (اللهاث) لمررض الربو . 
العلامات والأعراض المحتهلة : 
# تنفس عميقٌ وسرعغيراعتيادي # تصرفات محذب الاشباه # الشعور بالدوار والوهن 
6 الإحساس بضيق الصدر 6 تشنجات ف اليدين والقد مين 6 احمرار الجلد من غيرازرقاق 
A E e‏ # رما تسب المررض أنه لافس 
# إذا طالت النوبة فإن المصاب رما قد وعيه وتوقف عن التنفس "٠‏ ثانية على الأكثر 
علاج فرط التهوية : 
کی ابن وهادتا ولک کن مع المصاب معنا 6 اتقله إلى مكان هادئمع لايل من الناس حوله واشرح له أنه بعاني فر اليس 
6 قم دربب (تروبض) التنفس لدى المصاب وإن شرب المصاب رشفات صغيرة من الماء فيال هذا من عدد الاتفاس التي باخذها والتنفس عبرالااف 
سيفلل من فقدان ثاني أ وكسيد الكربون #اتصللأخذ استشارة طبيةإذا طالت النوبة أوكئت فى شك 


6 إذا أبدى المصاب علامات نص التأكسج (راجع الصفحة ؟١)‏ فاستدعي الإسعاف )1٠١(‏ لأن من الممكن أن تكون الحالة أشد خطورةما تظن 
لا تطلب من المرض ان سقس في كيس من الورق لانه إن كان نة مشاكل خفيّة اخری فهذا سيجعلها تسوء أكثر 
الغرق : 
إن الغريق عاد لا.سسندش كميا تكبيرة من الماء إلى رتیه على عكس الراي الشائع ذ 15 
من وفيات الغرق سسببها دخو لكمية صغيرة نسبيا من الماء إلى الرئتين تتضارب مع تبادل 
الأوكسجين في الأسداخ [الغرق الرطب) أما ال ٠١‏ الأخرى سببها تشنج العضلات 
قرب لسان المزمار والحنجرة ما سد مجرى التتفس (الغرق الجاف ) فالمصاب مّلع عادةٌ 
کمیات ضخمة من لماء التي کل أن ينها عدد ‏ إقاذه أ وإقاشه: 
تذكر أن هناك عواملاً أخرى بك أن 0 في الغرق مثل انخفاض الحرارةأوالكحول 
ا أو النوبة الثلبية: 
الغرق الثانوى : 
إندخولكبية صخيرة من الما إلى لين يسبب تهیجا ويسحب السوائل من الدم إلى 
الأسناخ وهذا التفاعل یکن أن بتآخر لعدة ساعات لذا فالمصاب الذي إنعاشه وبدا 


ظاهره ا آنه استعاد الوعي يمكن نر OE‏ فيعاني صعوبة حادةفي التنفس 
لكين ولا ابيا لساب نودي ين لتر عب ريدي ل للدت ماين 


ille 
١ عرق اعارا رف للمسك الغريق ولا تذهب‎ ۷# 
وا و الهاي اف خا و دورق ص م‎ 
تفحص مجاري الدَنفس والّنفس وقم بالإنعاش القَلبي الرثوي عند الضرورة (راجع الصفحات 8-57) مُدرَيا على القيام بذ‎ # 
ار إليد‎ E لطاب سيارةالإسعاف حتى لوبدا لكأن المصاب شفي‎ )1١١( #اتصل بالإسعاف‎ 
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مجارى التنفس والمشاكل التنفسية 
الرنة الونخمصة (هبوط الرئةۃ) والجرح الصدرى المصاص : 
إن كلمن الرئئين حاطة بطبقمين غشا ينين تدعيان بغشاء الجنب وبين الغشائين بوجد الجوف الحنبي الحتوي 
على طبقة رقيقة من "سال مصلي" سمح بجركة الفشائين بعكس بعضهما أثناء قيامنا بالنىفس 
في الإصابات المخترقة الصدر حيث تخرّب الطبقة الخارجية من غشاء الجنب بم امتصاص المواء خارج مد خل المواء 
الصدر إلى الجوف الحنبي مسببا هبوط الرئة (استرواح الصدر) . 
في أي إصابة صدربةحادة را تقب الطبقة الداخلية لغشاء الجنب عندها نسحب المواء من الرة إلى 
امون اسيا فبوظ الت رة لخر : غشاء الم مشر 
إذا استمرامتصاص المواء إلا جوف ال جني دون خروجه فالضغط في الرئةالمابطة يمكن أن يسبب استرواح 
الصدرالضاغط وهذا الضغط المتزاد يمكن أن ضغط بقوةعلى القلب والرئة الأخرى غير المصابة جاعلا 
ad‏ ْ الرئةالمابطة 
العلامات والأعراض المحتملة : 
# صعوبة حادةفي الأنقس # أم تنفسي # تنفس سطحي سرع #ازرقاق الشفتين وا جلد یا 
# حركات صد ربة غير منظمة فالجانب المصاب من الصدر ريما لايرتقع 


وعند وجود جرح مصاص : 
“ا صوت اموا ء الذي سحب على داخل الجرح مع فقاعات من الدم # شعور بالفرقعةفي ال جلد الحيط بالجرح بسبب دخول الحواء 
العلاج : 

#غط المرح المصاص عاجا يبدك أوبيد المصابإذا یکن فاقدا الوعي لع دخول المواء 

6 اتصل بالإسعاف [ )٠‏ لطلب سيارة إسعاف أوأرسل شخصا يوم بذلك إن امک 

ا اور ولاف بلاستیکي (سستخدم ن تغليف الطعام) 

e ا‎ 

إذا غاب المصاب عن الوعي فافتح مجاري التنفس وافحص التنفس وأنعش عند الشرورة 

ضع المصاب في وضعية إعادة الوععي والقّسم المصاب في الأسفل فهذا سيساعد في حمادة الرئة 

غيرالمصابة و يداع متي 
الصدر السائب : e A‏ 

هزه الحالة تحر ث عندما كر الأضلاع الخيطة بالصدرفي مواضع متعددةحدثةقسما غائما من جدار الصدر وعندما سنس المصاب فإن بعية جدار الصدر 

رح بينما سْحرك الجزء السائب بامحاه الداخل وبينما سّحرك جدار الصدر عاتئدا ادال فإن القسم السائب تحر كخارجا وهذا ما سمی نجركات الصدر 


المُناقضة . 
العلامات والأعراض المحتملة : 


صعوبة شديدةفي اتنس 6 تنس سطحي وموم # علامات وأعراض الكسر (راجع الصفحة 8) 0 
لاحر ركات صدربة منناقضة (راجع بداءة المرة) 

العلاج : 
# انض اا أجل سراف 
ضع المصاب ف الوضع الذي يجده أكثر راحة --إنكانممكنا بوضعية الوقوف منتصبا معا ميلان باجام الإصابة 
6 ضع قطعا كبيرة من القماش فون المنطقة السائبة 
ضع الذراع على الجانب المصاب بواسطة "وشاحالرفع الع ' (الصفحة8؟) 


ضع قماشا على القسم السائب(العائم) من الصدر 
وضع الذراع على الجانب المصاب بواسطة و شاحالرفع المعلق 


مشاكل الدوران 


جهاز الدوران : 
الدم ارک آم الرأسواليدين- © الدمغيرالمؤكسج 
m‏ ده 
تحال ب 
E‏ 
u O am‏ 
الشريان السباتى إلى الرأس از السا ن اراس 
الشربان نحت الترقوة إلى اليدين الوريد حت الترقوةمن اليدين 
الوردد الأجوف العلوي 
الا 
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مشاكل الدوران 


النبض : 


إعادة امتلاء الشعيرات : 


جهاز الدوران : 
آلف جهاز الدوران من شبكةمغلقة من الأوعية (شراين ؛ أوردة » شعيرات) والتي تتصل مع مضخة(القلب) , 
الشراين : تحمل الدم بعيدا عن الاب إذ َلك جدرانا قوبة مرنة عضاية قادرةعلى التوسع لاستيعاب دفقات اذين 
| الدم الناتجة عن ضربات القلب وبسمى أكبرشريان في الجسم بالأبهر حيث صل مباشرةمع القاب 6 
الاوردة: تحمل الدم باجا الاب . حيث انها تلك جدرانا ارق من الت في الشرايين لانها تتعرض لضغط اقل 
وتحوي الأوردةةصمامات تسمح بمرور الدم بانجاه واحد حوالقاب. وتسمى أكبرأوردة الجسم والتق عن 
تتصل بالقلب مباشرة بالأوردة ا حوفاء اسز 
الشعيرات: وهي الأوعية الصغيرة ين الشراين والأوردة والتى تسمح بنقل الأوكسجين و ثنائي أكسيد الكربون 
والمواد الغذائية من وإلى خلاا الجسم 
القلب: وهو مضخة مؤلفة من أربعة أجواف . فصل جانبه لين عن جانبه الأسر مجواجز عضلية ٠.‏ كيفية دفن الده عير حجيرات القلب الأربع 
مسقل القسم الأمسرالدم من الرثين ويضخه إلى جميع أجزاء الجسم أما القسم المن فيستقيل الدم من ر 
الجسم وبضخه إلى الرثين . إنكل جانب من القلب ينسم إلى حيزين أحدهما يسمى أذرنا والآخر بطينا 
والاذمن هوالحيز العلوي الذي يجمع الدم الوارد من الجسمو ار تين ثم ضخه إلى البطينات التي تضخه 
بعيدا عن القلب إلى الرئئين وكافة أنحاء الجسم ْ 
الدم: 
نألف الدم من البلازما وهي سائل أصفر شفاف شكل 1٠‏ من حجم الدم » إضافة إلى الكررات الحمر والبيض 
والصفيحات والمواد الغذائية التي تسبح في البلازما . 
الكربات الحمراء: تعطي الدم لونه الأحمر و تحوي على المي موغاوبين الذي يحمل الأكسجين إلى خلايا الجسم 
الكربات البيض: ارب الإتانات 
الصفيحات: تبداً سلسلة من التفاعلات الكيميائية تؤدي في النهادة إلى تشكل خثرة في حال زق الأوعيةالدموية ‏ ر / 
امواد الغذائية: تأتي من الغذاء ا مهضوم بجهاز الحضم . وتوفر الطاقة اللازمةلحياة الخلايا عند حر قها مع الأكسجين | لل 32 ا حيطا 
حمل الدم ثنائي أكسيد الكربون النائج عن الخلايا بشكل رئيسي على شكل حمض الكربون و الذي نحل بالبلازما لل : تان 
دساهم الدم أنضا بنقل الحرارة (التي شح الكبد معظمها) إلى أنحاء الجسم . وتُحمل الحرارة إلى الجلد فى حال جس نبض الشران الكعبري 
احتاج الجسم للبريد . 


اجيج 


تتشكل نبضة تقل عبر الشرايين بع د كل ضربة من ضربات القَاب . و تنوسع جد ران الشرايين بسبب مروتها عند 
مرور دققات الدم بشكل مننظم من خلالحا ويمكن الشعور بهذا التوسع بحس الشراين القريبة من سطح الجلد إِذ 
سم جس النبض برؤوس الاصابع ولا مستخدم الإبهام في ذلك لان له نبضا خاصا به . 

يحب أن براعي المسعف ما بلي عند جس النبض: 

- معدل النبض: سرع أمبطيء ؟ ما هومعد ل الضربات بالدقيقة ؟ جس نبض الشريان العصدي عند الرضيع 
- انتظام التبض: هل النبضات مننظمة؟ هل هناك أي ضريات غائبة ؟ دول ولاك النيش الطبيعية ا0ء ال اة 
- قوة النبض: هل تشعر بنبض قوي أم ضعيف؟ 

الأماكن الرئيسة لجس الدبض في الجسم هي : 

الرقبة (الشرهان السباتي) و المعصم (الشربان الكعبري) والعضد (الشربان العضدي) 


ييكن فحص الد وران في نهاءة الأطراف العلوية و السقلية بالضغط على نهادة الأظافر فيصبح ا ملد نحت الظفر المضغوط بلون باهت و عود اللون الطبيعى للجاد 
بعد إفلات الضغط نحوالي انين إذا كان الدوران طبيعيا (ويمكن أن غر ف فترة أطول فى حالكانت اليد أوالقدم باردة) 
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الذبحة القلبية (الصدرية) : 
الذيحة الصدرية هي حالة تدث بسبب تراكم طبقةمن الكولسترو في ابجدران لد خليةللشريان نجي 
والكولسترول هو عبارة عن مادةدهنية تشكل جزء! من أغشية الخلا في الجسم . إن طبقة الكولسترول 
المترسبة على جدار الشران تشكل مادة میک قاسيةو بدي تشكل هذه الصفيحةمم ازمل جهل 
اراز ضا راسيا 
يحناج القلب إلىكمية أ كر من الأكسجين خلال التمارين الرياضية أوحالات الإثارة ولكى الشربان المتضينى 
لامستطيع تلبية هذه الحاجة المتزايدة للأكسجين وبالتالي ستعاني منطقة في القلب من نص الأكسجين 
وسيشعرالمررض بان الصدر إضافة إلى أعراض أخرى . 
عادة ما تأي الذحة الصدرية فيحالة الإجهاد وتزول في حالة الراحة ولكن إذا أصبح شین اران 
شديدا يمكن أن تحدث الذجة الصد رب عند الراحة وتسمى بالذجة غيرالمستقرة . كون المررض المصاب 
بالذيحة وخاصة غير المسفرة معرضا للإصابة بنوبة قلبية في المسسقبل . 

النوبة القلبية (الاحتشاء القلبي) : 
نحدث عندما تصدع سطح صفيحة الك واسترول و نصح خشنا ويك أن .ؤدي هذا إلى تشكل خرةدموبة 
على الصفيحة تسد الشردا ن ناما ما بؤدي إلى موت منطقة في القلب . وإن التموت الناتج عن النوبة القَلبيةدائم النوية اللي 
ولايمكى إزالته في حالة الراحة بعكس الذسجة الصدرية التى تزول أعراضها عند الراحة 

العلامات والأعراض المحتملة : 2 
كر أنكلذيةقبية تاف عن الأخرى حيث یکی آز 3 تحن بعض الأعراض و العلامات فق كها اال 
ربع النوبات القابية 'صامئة" يلجني ال ض من في الصدرو غان الخو رق ها والقرناك ا 
مرض السكري أو الطاعن في السن 


لويحةكوليسترول جدارالشربانالتاجي 


فجائية تحدث عادةعدد إجهاد أوتوترأوجوسيء فجائية ويمكى أن تحد ث أثناء الراحة 
أإعاصر وكأنه شد بملزمة بصفه المرضى غالبا بأنْهأم ألاعاصر وكأنه شد بملزمةبصفه المرضى غالبا بأنهأم 
"كليل غرحاة)" أو"قابش" أو اضاقغط" على ١‏ كيل ربعا" أو'فايش" أو'اضاغ ل على 
الصدرء ويك أن تبس مع عسرالحضم. الصدرء ويك أن نبس مع عسر الحضم. 

في منتصف الصدر ويك ن أنيند إلى الذراعين إيمنتصفالصد رويك أن يند إلى 
(وخاصة البسرى) والرقبة والفك والظهرو الذراعين(وخاصة اليسرى) والرقبة والقفكو 
الأكاف ا 


رعا و و اورا ا ف اکر عاوو ما راک م٠‏ د 


شاحب ویک أن مكون متعرقا شاحب بلون رمادي ويمكن أن عرق بخزارة 

متخي رحسب المنطقة الت تفتمّر إلى الأكسجين وعادة مغي رحسب المنطفة المفتقرة للاكسجين وعادة 

ما يكون غير منتظم مع غياب بعض النبضات ما يكون غيرمدتظم مع غياب بعض النبضات 
علاماتو صعوبةف الدّنفس » دوار» غمّيان » إقياء » 


بةف التنفس» ضعف فلو 
و الشعور بقرب وقوعكارثة (تشاؤي) 


نترو الغلیسرینإما أن کون عدم الأثرأوبمكن أن 


يخنف الأم 


اعراض اخرى 


3 | الراحة » ميف الثوتر » تناول نترو الغليسرين 
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علاج الذبحة و النوبة القلبيتين : 5 
3 أرحالمررض واطاب منه الجلوس وامنعه من ا لمشي حيث أن وضعية نصف ال اوس هي الوضعية المثالية الراحة + 
6 دع المررض اول دواء نترو الغليسرين إذا كان معه 
6 طسّن المرض وازلاي سبب للقَلقٌ واللوثر 


# دع امرض يع حب ة أسبرين ببطء إذاكنت تتوقع خطر إصابنه بنوبة قلبية وذلك إذا لمكن عند المرض 

حساسية من الأسبرين و كان عمرهأكب رمن 17 وذلك للحد من الأضرار الت يمكى أن تصيب الاب . 
ملاحظة: بقلل الأسبرين قابلية الد CS ES‏ عر ادام 

بحيث تأخذ مفعولها سريعا » الجرعة المثالية هي ٠٠ ٠‏ ملغ ولكن أي جرعة یکن أن د فى بالغرض 

6 راقب المررض فإذا فد الوعي فهذا يعني توقف القلب عن العمل عددئذ يجب إجراء الإنعاش الذي الرئي 

(راجع الصفحتين ٦‏ و۷) إن وضعية نصف الجلوس هي غالبا الأفضل 
- اتصل بالإسعاف )١١٠١(‏ فی حال: 
6 الشك بوجود نوبة قلبة عااء : 
م مُشخص أن الا ملإحظة: بع على |السف الأول انف ادوية للمررض إذ 

0 اعرا تة أو اران التعات الى رض لا ارش غا أن امرض الواعي البالغقادر على انحا قرا تناو دواء نافع 

6 عدم زوال الام بعد الراحة وتناول الأدوية خلال TT ٠١‏ مكن أن بساعده 

بدأت الام الذمحة عددماكان المررض في حالة راحة أو أمظ الأ امرض من النوم 

واردتك ىة شكوك 

فشل البطين الأيسر: 

وهي حالة کون فيها ابطين الأمسر في القلب (راجع الصفحة )۲١‏ ضعيفا وغير قادر على إفراغ حتواه من الدم؛ وبامقابل يكون القسم الأين من القلب طبيعيا و 

تمر بضخ الدم إلى الرثتين . . وتنيجة لذلكيحدث ارتفاع ضغط راجع في الأوردة والشراين الرؤية تسرب السوائل من الأوعية الدموية الرثية إلى الأمستاخ الروية 

بسبب هذا الضغط (راجع الصفحة )٠١‏ خلفة بذاك صعوبة شد بد ةني التنفس » > يكن أن تحصل هذه الحالة بسبب نوبة قلبية أو قصور قلي مزمن أو ضغط دم 

مرتفع . عادة ما بعاني مرضى قصور القلب المزمن من نويات خلال الليل 
العلامات والأعراض المحتملة : 

6 صعوبة شد ىد ةن التنمس 

4 صوت قرقعة وصغيرق التنفس (بسبب السوائل المتراكمة في الرئة) 

6 جلد شاحب ومتعرق 

# ازرقاق(لون أزرق رمادي فاتح على الجلد والشفاه) 

6 سعال مترافق ببصاف مدمّی وزبد 

احتّمال حدوث أعراض وعلامات النوبة القلبية 

۴ يحتابجالمريض إلى الوس نحيث يكون جسمه منتصبا حتى مستطيع التعفس 


# قلق وارتباكودوار 

العلاج : ٍ وذح من دواء نارو الغليسيرين الذي نبغي عل ىكل مصاب بالذ ةله 
#۴ يجب على المررض الوس بحيث يكون جذ عه منتصبا وأرجله مّدلية نحوالأسفل 
6 اتصل بالإسعاف(١٠١٠)‏ 


6 دع المررض سّناول النترو غليسرين إذا كان معه 
# يكن للحالة أن تتدهور بسرعة لذ اك يجب أن تكون على استّعداد لبدء الإنعاش 


مشاكل الدوران 


الصدمة : 
تعن الصد مة عند معظم الناس خبرا غير مفرح أوهزة أرضيةا وضعتة کر اة ابا معناه كم صطلح طي فهوضعف وصول الأكسجين إلى الأنسجة بسبب 


انخقاض ضغط الدم أ وحجم الدم ويمكن أن تسبب الصدمة ا موت السرم إذا م تعاب . وإن الأسباب الأكثر شيوعا لحدوث صدمة قاتلة هي: 


6 الصدمة النائحة عن تقص حجم الدم # الصدمة النائحة عن مشاكل قابية #الصدمة الأقوية(صدمة فرط التحسس) 
الصدمة صدمة نقص الدم : 00 

هذا النوع من الصد مات شح عن خسار ة الجسم للسوائل ما بودي إلى قاض حجم الدم و من أهم أسبابه: 

6 النزف الخارجى [الصفحتان ١‏ "و١‏ *) 6 النزف الداخلى [الصفحة ؟*) # الحروقٌ (صفحة > *وه؟) 

#الإسهال والإقياء([خسارة سوائل الجسم) # التعرق الشديد 


العلامات والأعراض المحتملة (راجع النزنف - نص الدم - صفحة۲۹) : 
- رد الفعل الأول من الجسم هوإفراز الأدرنالين والذي سبب: 


6 ارتقاع معدل النبض #شحوب الجلد ورطوبته (بسبب التعرق) (انظر إلى جلد الشفتّين ف حالة المرضى ذوي الجلد الداكن) 
8 
6 تنمس سرع و ضحل * بض سرع وضعيف #ازرقاف (لونأَرْرفَ رمادي خفيف على الاد والشماه) 
6 غنيان وإقياء 6 ضعف ودوار تعر 
- عندما بعاني الدماغ نقص الأكسجين: 
تنفس عميق تنهدي [الشراهة للهواء) # فقدان الوعي # ارتباك » قلق » عد وانية 
علاج صدمةّ نقص الدم : 
د عا سبب الصدمة [كالنزف الخارجي مثلا) 


# اجعل المرض مسقي وارفم أرجله إلى الأعلى و بذاك بعود الدم إلى الأعضاء الحامة (احذر من وجود الكتسور) 
ا 1°( 
اشا a‏ نحن إذاكان مسللقيا على سطح بارد 0 يذ رمن رق دريحة حرارتهكثيرا لأنذ لك سيؤدي إلى توسع الأوعية 


الدموبة وبالنالي نخفاض الضغط الدموي بشكل أكر 
6لا تسمح للمريض أن.أكل أوشرب أويدخن : 
3 اراي ثوب ضيقْيحيط بعنق أوصد رأووسط (خصر) المرض ١‏ 
# راقب تنفس ونبض ودرجة وعي المرض 


ملاحظة: إذا كانت المررضة في مرحلة متقد مة من الحمل اجاعها تستلقي على جانبها الأسر وذلك لمنع وزن الحنين من إعاقة عودةالدم إلى القاب 


دوران الدم الطبيعي صد مة نقّص الدم (بسبب نفص الدم اوا 
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| 4 ]| قلبية | - م أ ٍ 
يحد ث فى هذه الحالة قاض في ضغط الدم لان القلب لا ضخه بفاعلية . وهذا النوع هوالأكثر شيوعا .وأهم أسبابها: 


6 النوبة القلبية (راجع الصفحة 6 ؟) 6 فشل القلب (راجع الصفحة 5؟) 6 أمراض الصمامات القلبية 
6 استرواح الصدر الضاغط (راجع الصفحة ١؟)‏ # توقف القّاب (صفحة7) 


العلامات والاعر اض الحتملة والعلاج: راجع ا اض القلب " الصفحتان (5-14؟) 
الصدمة التأقوية (الناتجة عن فرط الحساسية - التاقى) : 
الأقي هورد فعل مناعي مفرط » مكنا نودي التقاعل| تمس إل الت مة راك میب الككنياف الک رة من افيتان المتحررق ا والتی؛ 
بوسع الاوعية الدموبة (مسببا انخفاضًا في ضغط الدم) 6 يزيد نفاذدة الشعيرات الدموبة (مسببة | خقاض حجمالدم) 
#ضعف قوة ضربات القلب (مسببا امخفاض ضغط الدم) 
العلامات والاعرا اض الحسّملة والعلاح: راجع التاقي صفحة (۱۸) 
الإغماء 
بحدث بسبب ضعف تحكم الجهاز العصبي بالأوعية الدموبة و الاب وعند حد وث الإغماء تتوسع الأوعية الدموية في القسم السغلي من الجسم و بصب القاب 
بطيئاتما سبب الخقاض ضغط الدم و بالتالي| لخقاضًا مؤقتا في التروبة الدموبة الواصلة إلى الدماع . 
اهم اسباب الإغماء هي: 
# الوأ والخوف 2# الثبات لفترات طويلة [كالوقوف أو الجاوس فترةطويلة) # نقص الطعام ‏ ©« التوترالعاطفي #6 الإنهاكالحراري[الصفحة؟؛) 
العلامات والأعراض المحتملة : 


6 فقدان مؤقت لوعي حيث بقع المرض على الأرض . # بض بطيء #اجلد شاحب ومتعرق 
عادةما بعاني امرض من غَمّيان أو ال في البطن أو دوار او عدم وضوح الرؤية قبل حد وث الإغماء 6 التعافي السريع 


العلاج : 
6 اجعل المررض لقي على الأرض و ارفع أرجلمكي نعود الدم إلى الأعضاء الحيوية 
# تفقد مجاري المواء والتنفس[راجع الصفحة5) 
6 ازل اسباب التوتر وأبعد حشود الناس لتسمح بوصول الهمواء النقي إلى المررض 
# طمن المريض ا ثناء تعافيه ولا تسمح له بالجلوس فجاة 
اذا اغمي على المررض مرةاخرى اعد املاح وا بحث عن اسباب الإغماء 
6 إذا م تكن متأكدامما عليك فعله أوكان تعافي المرض بطيًا : 


مد المصاب على الأرض وارفع رجليه 


تققد التننس ومجرى المواء مرة أخرى[الصفحة1) ثم ضع المرض في وضعية الإفاقة (راجع الصفحة )١١‏ واتصل بالإسعاف ٠(‏ 6 


العدمة اة قا + 


الصدمة الاقوية: 
القلب لابضخ الدم 5 شبغي 


نصبح القاب صَعيما وتتوسع الأوعية وتفدّد السوائل 


عرف ال جرح على أنه انقطاع غير طبيعي في نسب الجسم وكل الجروح تؤدي إلى النزف سواء 
أكانت داخلية أ خارجية . ويمكن أن تحصل الصدمة (راجع الصفحة7؟) إذا خسر 
المرض الكثير من الدماء لذاك بيجب أن ما النزدف فورا . 

هذا الفصل سحدث عن أنواع الجر وحالمختّلفة وعلاجها والمضاعفات الت مكل حد وثها 


"كدمة تحدث بسبب قزق الشعيرات الدموبة وحدوث نزف متحت الجلد . 
يمكن أن بؤدي الضرب بموة بأداة غير حادة إلى حد وث الرض أو بسبب النزف التاق 
عن إصابات داخلية كالكسور . 
قم بتبريد المنطقة المصابة بكمادات ثلجية أو بالماء الجاري بأسرعما يمكى . 
خرش الطبثة اة من اكد عدت غادة سيب اللحكاك أو الستوط. 
وعادة ما حوي على جزدات تراب قد تسبب الإثّان لذا يحب إزالة التراب غير 
الملتصئ بالجرح بغسله بالماء النظيف و مسحه بالشاش المعمّم . 
بدا بسل اجرح من مركزه باتجاه الحيط وذلك حرصا على عدم إدخال المزيد 
من الاوساخ إلى الجرح في حال الغسل بالائحاه المعاكس . ٍ 
مزق الجلد وعادةما بکون محا بالتراب ونادرا ما يكون جرحا نظيفا 
وهويدزف بشكل قليل » عاج انزف (الصفحة ٠‏ *) وامنع حدوث الإنتان . 
وهي جروحنظيفة عادةما تسببها أوواث ساد ة كالسكن: 
الجروح العميقة يمكن أن تترافق مع مضاعفات أخرى مثل قطع في الأوتار 
أوالأوعية الدموبة ويمكن لفتحة هذا الجر أن تكون واسعة و تدزف 
بشكل غزير . عالج النزف(الصفحة )*٠‏ وامنع حدوث الإنتان 
مل الوقوف على مسمار أو التعرض لطعنة . يكن للجرح أن يكون ميا 
ومع ذلك ظهر بقطر صغير. يمك أن تُحدث ضررا للأعضاء الداخلية 
كالاب والرئة وکن أنيحدث نزفا داخليا شديدا . اتصل بالإسعاف 
إذا شككت بوجود ضرر في الأعضاء الداخلية أونزف داخلي ولاقم 
بإزالة أيشيء عالق في الجرحإذ يمكن أن كون هذا الشيء مانعا للنزف 
وبالثالي تؤدي إزالله إلى المزيد من الضرر . 
بحدث بسبب رصاصة أوأي نوع خر من المقذوفات؛ التق تسير بسرعة 
كبيرة تمكنها من الدخولفي الجسم ثم الخرويجمنه . إن الجر الصغير الذي 
تدخل منه الرصاصة يكن أن بترا مع جر كير سببه خروجالرصاصة | 
شبح عن ذلك نزف شد د واذى لالأعضاء الداخلية . 
اتصل بالإسعاف و الشرطة وقم بتضميد الجرح و حاول أن تمنع النزيف 
القطع الكامل أو الجزئي لأحد أطرا اف الجسم راجع معالجة البثر [الصفحة 0) 
إزالة الجلد من سطح الجسم ما دسبب ترك سيج عار . ويحدث بسبب اداة 
حادة تنزلق على طول الجلد بشكل أفقى . 
أعد الجلد إلى مكانهإنكان هذامكنا وحاول تقلا مرض إلى المشفى بسرعة 


الجروح والنزيف 


نقص الدم (النزيف) : 
ماه يكمية الدم في أجسامنا ؟ 


تتا فكمية الدمفي الجسم بحسب حجمه ولكن يمكدنا أن تبع قاعدةعامة لتقدبر حجم الدم و تقول أن الجسم يحوي الدم بنسبة نصف لتر إل ىكل /اكيلوغرامات 

منه تقريبا و بالتالي يماك الشخص البالغ وسطيا بين ,> و 5,0 لترمن الدم و ذلك نجسب وزنه ولكن هذه القاعدة غير دقيقة عند البدينين 

تذكر أنكمية الدم عند الأطفال أقل متها عند البالغين وبااي فهم لاسسسسطيعون تحمل خسارة نفس الكمية من الدماء » مثلا: ياك الرضيع حوالي نصف لترمن 

الدم ولا مستطيع احتمال خسارة أكثر من ثلث هذه الكمية قبل أن بدأ انخقاض ضغط الدم عنده 

أنواع النزيف : 

انزف الشربائي: يحخضع الدم الشرباني لضغط مباشر ناتج عن ضربات القلب ويدف بالتزامن مع ضربات الاب . . یکن جرح نی شربان رئيسي أنيؤدي إلى قذف 
الدم عد ةأسار و بان لي نخفض حجم الدم داخل الجسم بسرعة ٠‏ الدم الشرياني غني بالأكسجين ولونه أحمر قان ولكى هذه الميزة صعبة التمييز 
لذلك تعر طرىقة التزف أهمعا ملف ييز هذا النوع من النزدف 


النزف الورددي: الأوردةلا تخضع لضغط مباشرمن الاب ولكنها تحمل نس الحجم من الدم الذي تحمله الشراين وبالنالي مسيل الدم من الأوردةالرئيسية بغزارة : 


النزف الشعيري: بحصل النزف من الشعيرات فكل | جروج حيث أن خسار ة الدم ‏ قليلةويمكى السيطرة قعليها بسهولة على الرغم من أنها تظهر سرعة في بدادة 
انزف . بوصف التزف الشعيري بأنه تقطر بطيء ء للدماء 
أثر نقص الدم : 
نظهر الرسم البياني ا جاور والجد ول في الأسفْل آثار وأعراض وعلامات خسارةالدم . نوسح 


كنب حجم الدم المغقود على شكل نسبة مُوبة لأنكمية الدم تلف من شخص لآخر . 9 ES NS‏ 0 
تعب رخسارة ٠‏ ۴× من الدم خطيرة حيث سد هور حال المرض بسرعة بعد هذه الكمية ع ْ 
إذ تصل الاوعية الدموبة إلى اقصى قدرة على اللَضيَىْ وصل القلب إلى اقصى 5 0 
سرعة دون أن مكون ذلككافيامما بودي إلى امخفاض ضغط الدم و بالثالي قد المرض و ا للك 


لوعي ويمكن أن يدهي بالرفاة 

إن أي مررض ققد أكثر من ٠١‏ من دمائه يجب أن معا من الصدمة (راجع الصفحة 7؟) 0 ضغط 
راجع أيضا إلى : مخض جدا 8 
د ا الناحة عن امحخقاض حجم الدم (الصعحة١؟)‏ 404 £ 30 1 ,0 

6 نقص التأكسج (الصفحة ؟١)‏ 


يمكن أن شعر بالدوار إذا درجة منخفضة من الوعي»؛ 


قاقد ل 
000 انزعاب قلق اوعي 
عادي شاحب مزرق و بارد ومعرق22 مزرف بشدةوبارد وسعرق 
ا اله 7 ده 
oS N O RRS RP‏ 0 
تققد عند التبرع بالدم) e‏ ش 
ا اا 
عادي يرتفع قليلا ا 


(عوزاطواء) 


الجروح والنزيف 

علاج النزف الخارجي : 
بهد ف إلى وقف النزف نع حدوث صدمة عند المرض[(صفحة كما بهد ف إلى منع حد وث الإتان 
SEEP e‏ 


ag -‏ تس فو باون ركد عن 

سار ١‏ بانه فوق مسسُوى القلب حيث تساعد الجاذبية على عقيف 
جران الدم إلى الجرح 

- اضغط ©01ا2/©55: بشكل مباشر أو غير مباشر لإبقاف النزف 


الضغط المباشر: :5 

ٍ رما شاهدت على التلقاز ان المسعف ربط 
أفضل طريقة لإنّاف النزف هي الضغط على ال جرح مباشرة . يمكنك أن تضغط بيديك ولك | عصابة بتوةحول الطرف المصاب نع التزف 

أن تاخن احتياطا نك لمنع ا تنساخ بدك بدماء امرض وذلك بان تلبس ققازات مخصصة للاستعمال وکن هذا حاب إلى تدرب خاص إذ إن استعمالها 
مرةواحدة . يحب ان تمر الضغط ١أؤقائق‏ . تبر ضما دة مش د ود [شكل معدل حيث لا بشكل خاطئ یکن أن نؤدي إلى أذية : E‏ 
توقف جربان الدم إلى كا مل الطرف) كافية لإيمّاف النزف من الجروح الصغيرة . إذاكان هناك شيء E‏ 

عالق ف الجرح اضغط على جانبيه . 

الضغط غرالمباشر: 


مسشخدمكبديل إذا لم دكن الضغط المباشر على الجرسئمكنا أومفيدا . حيث بم الضغط على الشران الذي غذي 
الطرف النازف و ذلك بضغطه على العظم بجيث مَل تد فق الدم عبره . اضغط بالطريقة غير المباشرةلمدة عشر 


دقائق كحد أقصى 5 

أهم تقطتين الضغط غيرالمباشرهما : | 

© الشربان العضدي: والذي سير الذراع وذلك بأن تطلب من المرض أن يحكم بقبضة بده الأخرى الضغط *****> |99 | 
على الذراع نحت الإبط 1 7 أت 


# الشربان الفخذي: والذي يوضع عند تقاطع عظم الفخذ مع الخط الإربي “كىك أن تستعمل مؤخرة قدمك 
(العقب) للضغط على الشربان ولك كن على استعداد لتبرير هذا الفعل . 


الضنا 1 ۱ | | 


عب وك شار نع کی قله درن نشل أو كر عاضا ورا تين تاوما امان 
بالدم المتخثر (ضماد مضاد للاتصاق) 0" 
بمكن لضماد مربوط بإحكام أن يوقف معظم النزوف من الجروح الصغيرة و أكن يجب أن لا عيق الضماد مرور انل معام افر 
الدم إلى باقي الطرف(تفقد سلامة الدوران عن طريق ابا رإعادة الامّلاء ؛ صفحة )١١‏ 

يجب أن نسم الضغط باليد ورف الجرج نحوالأعلى ف حالكان التزف شديدا إذا أصيح الضماد مشبعا 
بالدماء ضع ضمادا آخ رأكبر فوقه فإذا جد ذلك نفعا قم بإزالة الضمادات وابدأ من جديد مع مراعاة 
الضغط بشكلكاف في المكان المناسب و رفع ا جرح نحو الأعلى 


الجروح والنزيف 
الأشياء العالقة فى الجرج: 
يحب عدم إزالة الاشياء العالقة في الجر [عدا الشظاا الصغيرة) لانهمن الحتمل انها نع 
النزدف ونؤدي إزالتها إلى المزدد من الضرر . 
استعمل الضمادات والعصابات المعمّمة حول المادة العالقة بجيث بؤدي ذلك إلى الضغط 
حول الجر كما ددعم المادة العالقة ثم أرسل المررض إلى المشفى لينم إزالها . 
الشظابا: 
إذاكانت الشظية مغر وسة بعمق في الجرح أو كان ااا صبعبة أو كانت مغروسةفي مفصل اتركها في مكانها واتبع نفس التعليمات للمواد العالقة في ا جح 
أما الشظاءا الأخرى يمكن إزالتها كما لى: 
۴ نظف مكان ال جرح جذ ر باستخدام مياه دافئة صا بونيّة(نحوي على الصابون) 
6 أمسك الشظية باستعمال ملقط نظيف وبأقرب مسافةمكئة من ال جلد ثم اسحب الشظية برف و بنفس الزاوية التي دخات منها . 
# اضغط برف على حواف ال جرح ل عله دنز فكمية صغيرة من الدماء ثم اغسل ال جرح مرةاخرى ثم جففه وغطه بضمادة . 
# اطلب النصيحة الطبية للتأكد من أن مناعة المرض ضد الكزاز ما تزالفعالة 
المواد العالقةفى الف أو الأذن أوفتحات أخر. رىق الجسم: 
لا حاون أن تزيل أي شيء عالق في الأ أوالأذن أوأي فتحةأخرىف الجسم » خذ المررض إلى المشفى حيث موم الخبراء بإزالة المواد العالقة بأمان 
ا الأئفي ([الر عاف): 
ومن الأسباب الأكثرخطورة الرعاف از قاع خط الدء دن Ll‏ 
# أجلس المريض وأمل رأسه نحو الأمام 
# اقرص الجزء الطري من الا و حافظ على ضغط ثابت لمدة ٠‏ دقائق 
# اعط المرض منديلاً ليمسح به الدماء اثناء الضغط على الاقف 
# انصح المررض ,يعدم التنفس من الاقف لعدة ساعات و اطلب منه أن جنب تنظيف أنفه 
بإصبعه أو أن سسدثر أو أن شرب مشروبات ساخنةلمدة 4 ؟ ساعة 
* إذا استمر الدزف لأكثر من "٠‏ دقيقةأ وإذاكان المرض سناول مواد مضادة التخثر مثل الوارفارين 
غل ایوا ا 
# انصح المريض الذي بعاني من الرعاف بشكل مكرر أن بزور الطبيب 
إصابۂ العين : 
يمكن غسل الحزمات الصغيرة من ن الرمال والتراب مياه الصنبور الباردة ونا كر من عدم وصول مياه الغسل إلى العين الاخرى السليمة 
- إذا اکا نت إصابة العين خطرة : 
# أيق المررض سكا ر معنا برقق ويمكنك أن ثبت الضماد و عصابةإذا تطلب الأمر 
6 اطلب من المريض أن غلق عينه السليمة وذلك لان تحركها سيؤدي إلى تحرءك العين المصابة و بإمكانك أن تضمد العين 
السليمة لتضمن أن المررض لايحركها إن شعرت بضرورة ذل ك كما عليك ان تعمل بجهد على طمانة المرض 
# خذ المرض إلى المشفى أواتصل بالإسعاف )1٠١(‏ 
# إذاكانت العين ماوثة موا د كيميائية:فالبس ققازات واقية ثم اغسل العين المصابة بكميا تكبيرة من المياه النظيفة 
وتا كد من عدم وصول مياه الغسل إلى العين السليمة . قم بقح جقن العين المصابة بقوةو حذ ر وذلك لغسل العين 
كاملةواتصل بالإسعاف )٠6١(‏ لطلب المساعدة 


الجروح والنزيف 


البتر : 
“> ل تتضمن أولويات العلاج إبقاف التزف و حفظ الجزء المبنور من الجسم وطمانة المررض 
د عاب النزنف(را اجع الصفحة ٠‏ *) و عاب الصدمة (را اجع الصئحة57) 
6 اتصل بالإسعاف(١٠١٠)‏ 
# ضمد جرح المرض بضماد غير مرب ومضاد للالتصاق 
6 قم بتغليف الجزء المبتور بكيس بلاستیکي ثم ضعه فی کیس ملوء بالثبج لحفظه 
يحب الايحصل ماس مباشر بين التليج و العضوالمبتور ويجب ان ببقى العضوالمبتور جافا 
النزيف الداخلى : 
هي حالة خطيرة جدا وتصعب تشخيصها بک بمكن أن بيحصل النزف الد اخلي بسبب إصابة مثل إصابات الرئة أو البطن ويمكن أن يحدث بشكل عفوي 
عند مررض بظهر أنه بصحة جيدةوذاك من شريان ضعيف أومن قرحةمعدية ... 
لايخريج الدم في هذه الحالة من الجسم و لكئه يخرج من الله ز الوعائئي و يكن أن بؤدي ذلك إلى حد وث سرع للصدمة 
يكن أن تحدث مضاعفات أخرى خطيرة مرافقة انزف الداخلي مثل ما يحدث عند نزف الد ماع أو النزف داخل الرئة 
العلامات والأعراض المحتهلة : 
إذا حدثت الصدمةمع المرض (را- ا و نزف داخلي وبمك أننرى: 
# علامات الصدمة(راجع الصفحة 7؟) 
ألا في موضع انزف سواء أكان الأميحدث منذ فترةأوكان الألإحديثا 
وکسا او ذا 
أعراض أخرى حسب موقع النزف(مثل صعوبة في اتنس إذ اكان النزف داخل الرئة) 
علا النزف الداخلي: 
6 اتصل بالإسعاف(١٠١٠)‏ # عا الصدمة إذا اضطررت لذلك (راجع الصفحة7؟) 
الهرس : 
حدث هذه الإصابة عادةفي مواقع البناء وني حوادث السير. وتتميزهذه الحالة بتجمع السموم في العضلات الموجودة نحت مستوى الحرس إذا كان هناك ضرر في 
الأوعية الدموية المغذية الطرف المهروس(مثل الذراع أوالساق)» حيث يمك أ نيحد ث ذلك بتأثبروزن المادة المارسة على الأوعية الدموية . 
إذا توقفت التزوية الدموية طرف المصاب ل ٠١‏ دقيقةأوأكثر تتجمع السموم بسرعةكبيرةجدا لدرجة أن تحريرها بشكل مفاجئ إلى الجسم (و الذي يحصل عند 
إزالة مسبب المرس الذي يضغط على العضو) یکن أن يسبب فشا كلو . تسمى هذه الخحالة مّلازمة امرس وکن أن تؤدي إلى الموت يجب أن يخضع المرض 
لعناية أطباء مختصين إذا تم تحريره بعد ٥‏ دقيفة أ وأكثر من حد وث الإصابة 
علاج الهرس : 
- علاج حالة هرس استمرت أقل من ١5‏ دقيمة : 
#حاول أن حرر امرض بأقصى سرعفكدة 
6 اتصل بالإسعاف(١٠١٠)‏ 
6 عاب النزف و قم بتغطية الجر وحالمفتوحة 
# عاب الصدمة إذا اضطررت لذلك(راجع الصفحة ۲١‏ ) وحاول ألا تحرك مكان الإصابة 
# راقب الجاري الهوائية (التنفسية) والتنفس حتى تصل المساعدة 
- علا حالة ا مرس إذا استمرت أكثر من ٠١‏ دقيقة : 
6 لاتقم بتحرير المرض 
6 اتصل بالإسعافو زودهم بمعلوما تكافية عن الحادث 
6 راقب المساك الحوائي و التنفس حتى تصل المساعدة 


السموم والحروق و السمط 
السموم : 
السم هومادة (صلبة » سائلة » غازبة) تسبب ضررا للجسم في حال وجودها بكمي ةكافية 
یکی أن تدخل السموم إلى الجسم بارع طرق: 
6 المضم: وذلك بابتلاعها بشكل مقصود أوعن طريق ا لخطاً 
# الاستدشاق: حيث تدخل جرى الدم بسرعة عن طرق الأمسناخ الرئوية 
# الامتصاص: عبرالجلد (انظرالحروق الكيميائية » الصفحة ه*) 
# الحقن: عبر الجلد مباشرة إلى الس أو إلى وعاء دموي 
بك ن أكون السم: 
حم كوبا ا ا وا اوالشط وا اوا اللتظيف .ل 
ت غير كو : مل الحبوب و الأدوبة والكحول و النباتات والمواد العطرية .1 


العلامات والأعراض المحتملة : 
أعراض وعلامات التسمم منتوعة و تعمد على المادة المسممة ولكن ابحث عن أدلة وجود تسمم مثل: 
6 علب وي مواد معينة حبوب أ وأدوية 
© أدوات حفن الأدوة (مثل الحقنة) #رائحة معينة في أناس المربض 
فكي أن زافق اسم مع الأعراض الثالية: 0 
ايأو الو( حاولة التقيؤدون خروبمقيء ) الام في البطن 
# شعور بالحرقة حول مكان دخول السم #مشاكل فى التنفس 
# اللوسة والنشوش #الصداع 
6 الغياب عن الوعى واحيانا نويات صرعية “لاالازرقاق 
العلاج :2 
- إذاكان السم كاري : 
6لا تخاطر بنفسك » تأكد أن مساعدةالمررض لن تؤذيك من أجل المواد السامة اجعل المرض يمضمض فمه ثم أعطه 
مدد المادةالسامة(بالماء) أواغسلها إذاكان ذلك عمكا رشنا ف تك رن الماء اوالخارين 


#المادة على الجلد : راجع الحروق الكيميائية (فى الصفحة ٠٠‏ ) 

# المادة المهضومة : اجعل المررض يمضمض فمه ثم أعطه رشفات مُكررة من الماء أو الحليب 

# اتصل بالإسعاف )1١١(‏ واعطهم معلومات عن المادة السام ةإذا كنت تعرفها وخذ التعليمات 
من عامل الإسعاف 

6 إذا فقد المررض الوعي فافتح مجاري التنفس وراقب التنفس . و قم بإنعاش المررض عند الضرورة ا 
بإستخدام قناع وا (راجع الصفحات 1 إلى ۸) . فإذا كان تنفس المرض جيدا ضعه في وضعية مس 
إعادة الوعى (الإفاقة ) ثم اتصل بالإسعاف(٠ ١ (١‏ 


" 1 العلب الحاودة عليها 
E‏ ۴ اول ان تعر ف كمية اماد السامة الى رض 
# اتصل بالإسعاف واعطهم معلومات عن المادةالسامةإذا کت رها وخد اللعليمات ا ٤‏ 
. 3 
کک o‏ # حاو أن تمرف مى تعرض امريض للسم 
# إذا فقد المررض الوعي افتح مجرى المواء وراقب التنفس . قم بإنعاش ال مريض عند الضرورة TS‏ 


بإستخدام قناع واف (الصفحات إلى ۸) . وإذا كان تنفس المرض جيدا ضعهفي 
وضعية إعادة الوعي ثم اتصل بالإسعاف 


حليلها فى المشفى 


السموم والحروق و السمط 


الحروق والسمط (حرق الماء المغلي) : 
- مدير خطورة الحرق: 
هناك حمسة عوامل تساعد في دند خطورةالحرق (5).41-10 : 
لحم EEE a a‏ لس Ss‏ . ولحساب هذه النسبة 
مكن مقارنة مساحة الحرق مع مساحة راحة الكف (مساحة الأصابع تحسب تسب مع راحة الكل أيضا) حيث أنها تقارب ١‏ من مساحة سطح الجسم 
#السبب ©05ا3ج: تأثر خطورة LCS‏ 0 ف امياد مياق 
مل مض فلوريد اميد روجين تسبب التسمم إضافة إلى الحرق 
6 العمرع38 عر خيوادرطوء و وخطورة ة الحرق حيث أن الأطفال والرضع نصابون بالحروق عند درجة حرارة أخفض من البالغين ونجد أن 
حروق البالغين تستغرق زمنا أطول لتشفى و تكون أكثر عرضة للإصابة بالإنتان / 
# الموقع 106211010 : حيث أن الحروق التي تحدث في جرى التنفس بسبب اسسّدشا قغا زات ساخنة يمكن أن تقل امرض فورا أما حروق العين فتسبب العمى 
ويكن أن تسبب الحروق الواسعة التي تغطي الصدر توقف التنفس والحروق الواسعة التي تحبط بطرف يكن أن تؤدي إلى قطع التروية الد موية عن هذا الطرف 
م العم 0117 ©0: كلما كان العم أك ركانت الخطورة على 
چ عمق الحرق: 
سلف ال جلد من ثلاث طبقات : البشرةفي الخاريجو نها الأدمة والتى توجد فوق طبقة من الشحم تحت ال ملد 
يكن أن نصدف عمق الحروق إلى: 
اا حيبت نالا شار اهو ووش غادة سي ارق لاء القن اط وراش لجرا وتا را 
#مرترريظةا سيف ر على الو الاد . تظهرالحروف حمرة ومؤلة و تنشكل فقاعات على سطح الاد 0 
# حروق على كامل ثخانة الجلد : حيث بصل ال حرق إلى الشحم حت الجلد او . بدوالحرقشاحبا ومتفحما eC‏ 
يمك أن بكون شعور المررض بالمنطقة امحترقة معد وما بسبب احتراق النهانات العصبية ما يربك المررض والمسعف على حد سواء 


أسباب الحروق وعلاجها: د ”ص 

مكل تصنيف أسباب الحروق إلى خمس أنواع و علاجها يحتاف فليا من نوع لآخر: اولاز کی ر 

- الحروق الساخدةالحافة: ےک | 4 

الحروق النائحة عن التماس مع مصد ر حرارة ساخن وجاف أو بسبب الاحتكاك: 4 ١‏ 00 

# لا تعرض نقسك الخطر ر ١‏ 

# تأكد من سلامة التنفس والطرق التنفسية (راجع الصفحة ) : 

۴ قم بنبريد الحرق فورا بماء بارد لمد قلا تقل عن عشردقائق أوحتى توقف الال عند المرض إن المتطقة المعادلة لمساحة أحد وجهي " 
ومَضلآن‌یکون ا لاء ارا . إذامسوفرالماء ۶ یکن استخدا م أي سائل بارد غي رم كا حليب الك المبسوط (مع الأصابع) تعادل /١‏ 
البارد مل حيث أن ذلك أفضل من عدم الريد بدا ؛ قم بذاك أولاثم اقل إلى أقرب مصدر من مساحة الجسم 
للمياهإذا استطعت . 


والحتوعق رين اروق اسا شک کرجا حت أن ةلك وك اوی ]لق قاض دري عراز الس 

# أزلالساعات والخواتم .1 أثناء ارد لأنالمناطق الحروقة ستتوذم (تنتبج) ويمكى إزالة الثياب الت م تلتصئ بالحرق جذر شديد 

# ضمد ال حرق بضماد غير قابل الالتصاق با حرق حيث تعب ر الأغطية البلاستيكية(تستخدم لتخليف الطعام) من أفضل الضمادات التي يكن أن تغطي بها 
الحروق- تخاص من أول لفنين من بكرة الغطاء البلاستيكي ثم استعملها بالطول ( لا ثلفها وة حول الطرف) ثم ثبنها باستخدام عصابة 

# يكن أن تنوب الأكياس البلاستيكية غير ا مستعملة والجدددة أو الضمادات ضعيفة الالتصاق أوضمادات مخصصة الحروق ل الأغلفة البلاستيكية (لا 
تعمد على الضمادات المخصصة الحروق لدبريد الحرق - استعمل الماء البارد) 

انظر إلى الملاحظة في الصفحة الالية حول البحث عن المساعدةالطبية 

6 اتصل بالإسعاف(١٠١١)‏ إذاكا شا ا اسن ار کرو ارات سبع في الصفحة التالية 


تحدث عادة بسب الماء الساخن » ولك يكن أن تحدث بسبب الزبوت الساخنة أو السوائل الأخرى التي يمكن أن تباخ 
درجات حرارة اعلى من الماء 8 عالجها كما تع الحروق الناجة عن مصد ر حراري جاف 


الى تسببها المواد الكيميائية التى تكوي الجلد أو تسبب الحرارة أ وكليهما . 
من المهم أن تتعلم الإسعاف الأول للمواد الكيميائية التي تستعملها في العمل حيث أن المواد المختلفة ها طرائق غختافة 
في الإسعاف الاولي: 
6 قم بتأمين المنطفة وحاولعزل المواد الكيميائية واحم نقسك من أي ماس معها 
۴ السموم التي تكون على شكل مسحوق تزال بجذر باستخدام فرشاة قبل أن تغسل باماء . 
خاول أن کن جرا وا عل ساو 
اغسل ا حرق بالماء الجاري بغزارة لإزالةا مواد الكيميائية . وهذه العملية يجب أن تستغرق وق أطول من الوقت 
االازم بريد الحروف النايحة عن الحرارة (على الأقل ١‏ دقيقة) . احذر من غسل المواد السامة باتجاه الأجزاء 
السليمة من الجسم . و احذر من مجمع المياهالملوثة النائجة عن الغسل حت المررض 
#6 اتصل بالإسعاف(١٠١١)‏ وسجل أسماء المواد الكيميائية وأعط هذهالمعلومات إلى المسعفين في سيارةالإسعاف ‏ , 
# أزل الثياب الملوثة عن المرض جذ ر أثناء غسل الحرق 3 ب د 
إذ كانت العين ملوثة » اغسلها كما شرح سابقا و احذر من وصول اميا الملوثة إلى العين الأخرى وحاول بقّوة 
وحذرأن تفت أجفان العين المصابة لتخسل العين بأكملها 


؟- قم تلع الجوهرات وأرخالملابس 


¥ 


# بعض المواد الكيميائية المستخدمة فى العمل لايمكن تدد ها بالماء بشكل آمن حيث تتطلب إجراءات السلامة *- قم بتضميد ارق و تعترالأغطية 
وجود تراق لمذهالمواد الكيميائية . وجب أن تكون مد ربا على استعمال هذا التزياق البلاستيكية من أفضل الضمادات 


أكثرها شيوعا الحروق الشمسية 

أبعد المررض عن الشمس » نفضل أن ححا ول إدخاله إلى المنزل 

# أعط المررض رشفات مكررةمن الماء حتى لايصاب بالإنهاك الحراري (راجع الصفحة 66) 

6 برد الحرق بالماء البارد . إذاكان الحرف واسعا برده جمام مائي بارد في حوض استحمام أو با مرش لعشر دقائق 
# إذاكان هناك عد د كيي رمن الفقاعات أوكان عددك شكوك فيما يجب فعله اطلب النصيحة الطبية 

إذاكان الحرق الشمسي خفيغا يكن تخفيف الم بالكريم المخصص بعد التعرض الشمس أو مرهم الكالامين . 


تسببها الحرارة النائحة عن مرور التيار الكهربائي في نسب الجسم . يمكنك مشاهدة الحرق في مكان دخول التيار إلى 
الجسم ومكان خروجه ولكن يمكن أنت وجد حروق عميمّة غير ظاهرة على طول مسار التيار الكهربائي في 
الجسم ويمكن تقد بر خطورة الحروق العميقة عبر تقد ير خطورة الحروق الموجودة عند نقطة دخول و خروجالتيار 
# يكن أن تسبب الصعفة الكهربائية توقف القلب عند نز تكون الأولوية للطرق التنفسية والتنفس . 

6 اضمن سلامتك من خلال التأكد من فصل التيار الكهربائي عن المررض 

# تكد من سلامة الطرق التنفسية والتنفس [الصفحاته إلى8) 

# اسكب الماء على منطقة الحرق الممسّدة من مكا ن دخول ايار إلى مكان خروجه لمدة ٠١‏ دقائق على الأقل 
اتصل بالإسعاف(١٠1١)‏ 6 أكمل علاج الحرقكما تعاط الحروف الجافة 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
الجهاز الهيكلي : 


أف الحيكل العظمي من ٠١7‏ عظام » وظيقتها : 

# دعم الأنسجة الرخوة وإعطاء الجسم شكله 

# حمادة الأعضاء الحامةكال دماغ والرتنين والنخاع 
الشوكي 

# السماح بالحركة إذ ترتبط مع بعضها بأنواع تة 


من المفاصل و ترتكر عليها العضلات 
إتاج الكررات الحمر و بعض الكربات البيض و 
الصفيحات الد موية في تي العظام مثل عظم الفخذ 
# تعر حخزنا للمعادن و الطاقة فيخزن الكالسيوم 
و الشحومعلى سبيل المثال 
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الجمجمة 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
أسباب الإصابة : 
بمكن أن تسبب أنواع مختلفة من القوى إصابة ف العظام والعضلات والمفاصل : 


# القوة المباشرة: تحدث الإصابةفي المكان الذي أصابنه الضربة مثل الإصابة النائحة عن لطمة أو ركلة 

© القوةغير المباشرة : حيث د ث الإصابةفي مكان بعيد عن مكان حدوث الضربة مثل الكسر الذي يحصل في الترقوة عدد الوقوع على اليد وهي عمد ودة 
6 القوةاللاوية (من الفعل لوى) : يسح الضر رمن القوي التي تلوي العظام و العضلات مل التواء الكاحل 

# الحركة العنيفة: تم الإصابة من حركة عنيفة مفاجئّة مثل إصابة مفصل الركبة بعد القيام بجركة الركل بعنف 


# أسباب مرضية: تصبح العظام هشة أو ضعيفة بسبب مرض ما وسيب تقدم السن 

الخلوع : 
يحدث الع عند ما تزاح العظم عن المفصل بشكل جزئي وكلي » ويحدث عادة بسبب حركة إن عنيفة أو بسبب نقاص عضلي مفاجئ . . عنبرخام 
الرضغ ة[عظمة عند مفصل الركبة) والكتف والفك السفلي وإبهام اليد وأصبع من أكثرإصابات الماع اتنشارا 
يمك أن مكون هنا ككسر قريب من أوفي مكان الع إضافة إلى إصابةفي الأوتار والأربطة ة والغضاررف وبصعب اللمييزينالخاع والكسر 
لااول أن نين منصلا يلوعا إلى وضعه الطبيعي لأن هذا عمل المختصين حي ث أن العملية مؤلمة بشدة المري ضكما یکی أن تسبي اله غار ضور أكبر. 
عابم الخلع بنفس طريمّة علاج الكسر 

J‏ 3 3 ءِ 

يمك تعرف الكسر على انه اتقطاعفي استّمرارية العظم وأهم أنواعه: 


مغائ: اا 
وهوكسر أو تصدع بسيط في العظم من دون أدة مضاعفات أخرى مزق ال جلد بالعظم الذي يكن أن نيق من الجرح ويزداد في هذا النوع احتمال 
حدوث الإثا نف الجرح 
كسد 

معد : كسر الغصن النضر : 
دترافق هذا النوع من الإصابة مع مضاعفات تحدث يسبب الكسر تحدث هذه الإصابةعادةفي الأطفال حيث تكون العظام مرنة وفنية . 
کرد اعمان أو اة إذ شقن العظم ولكنه ل ينفصل بشكلكامل و بابس هذا انوع 

من الككسور عادة مم الإجهاد والالنواء لأ عددا قليا من اعراض 


الكسرتكون ظاهرة 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
العلامات والأعراض المحتملمّ للكسر : 
الأ بحدش في مكان حدوث الکسرو یکی ان یحتف الام في حالة تناول مسكفات قوية أو إصابةفي العصب أو الاضطراب العقلي فكى حذرا 
6 فقدان القوة: مثل عدم القدرة على رفع أي شيء باليد المكسورة 
# حركة غير طبيعية: وصف هذا النوع من الكسور بأنه غير مستقر وجب أن يعطى المرض عنادة خاصة لمنع الكسر من التحرك 
#۴ ظهور نوزم أ وكدمة حول كان اکر 
# تشوه : إذ تكون الساف المكسورة مثنية بشكل خاطئ 
# الشكل غير المنتظم: حيث تظهر تتوءات أو انخفاضات على طول سطح العظم في المكان الذي تثلاقى فيه الحافتان المكسورتان 
# فرقعة: حيث نشعر ونسمع باحتكاك الحواف العظمية المكسورة على بعضها 
# مضض (إبلام) : في مكان حد وث الإصابة 
علاج الكلسر: 
6 هدئالمرض واطلب منه عدم التحرك 
حاول أن تبقي الإصابة ساككة بيديك حى تصبح منْبئّة بشكل جيد وکن أن قوم المرض بهذا الشيء بنفسه 
# لا حرك المررض حتى تصبح الإصابة مثْبئّة إلا إذا كان معرضا الخطر 
# إذاكنت تنتظر سيارة الإسعاف حاو ل أن تا فظ على الإصابة ساككة فحسب ولا تقم بربط أي عصابة[جبيرة) حول الطرف المصاب 
(قم بتخطية الجروح المفتوحة بضماد معمّم) 
#الاتسمح للمرض بان کل أو بشرب لان یکی أنيحتاجعماكجراحيا 
انظرأيضا إلى #إضابات الرأس [الصتحتان ١ار‏ :اليد رالسائب (الصفحة ١۲)ء‏ إصابات الحبل الشوكي (الصفحنّان ۹و( 
- إذاكانت الإصابةفي الطرف العلوي: 
اق لكيه لتر ولعي تستخدم احتالةالداعمة عاد بيت إصابات الساعد أو التزقوة 
© إذاكان المررض بعاني من أ إا وكان الدوران أوالأعصا بف الطرف المصاب متضررااً وكان امرض عاني من صعوبة في التعفس أوإن نکی متأكدائما 
عليك فعلهاتصل بالإسعاف 
# حاول تقل المررض إلى المشفى 
- إذاكانت الإصابةفي الطرف السفلي: 
# اقل بالإسعاف واي ارش اکا وات 
إذاكان الإسعاف سيئاحر (إذ اكت موجودا في منطفة نائية مثا ثبت الإصابة باستخدام عصابة تربط الطرف السليم بالطرف المصاب 
تأكر من سلامة جهاز ادو رانف المكان الذي بلي الإصابةاً وأيعصابةمر بوطة حول الطرف السفلي . قم بإرخاء المصابةإذا اشع الأمر 


وشا الدعم المعلق 


8 
6 4 0 وشا الرفع المعاق 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
الالتواء والإجهاد : 
الاتواء هوإصابة لرباط في مفصل أما الإجهاد فهو إصابةتحدث العضلات وعادةًما تؤدي حركة ل (ثنى) عنيفة 
للمفصل إلى انشناء مفرط فيه ما نؤدي إلى مزق العضلات و الأربطة الحيطة ٠‏ 
صعب التمبيز بين الكسور الصغيرة من جهة والإجهاد والالتواء من جهةأخرى . 
فإذا تكن وائقا من النشخيص فقمبعلدجالإصابةعلى نها كسر إذ أن الطريقة الوحيدةلاستبعاد احتمال الكسر 
هى الأشعةالسينية 
علاح الالتواء والإجهاد : 
أوائل حروف خطوات العلاج مجموعة فيكلمة 101 
ا تعرضه للإصابة فمن الأفضل 
أنمستريح الا على أن تفوته عشر مباريات في المستقبل 1 
الثليم ٥6‏ |: :ضعكيسا من اليج على الإصابة بأسرع وقت مك حيث بساعد ذلك على تيف الورم ما ؤدي 
لسرعة شفاء الإصابة وقم بوضع قطعة قماش: نظيفة أو عصابة مثلثية الشكل بين الجاد وكيس الثلبج . 
والحصول على أفضل الننائمكرر وضعكيس الثلج لمدة عشر دقائقكل ساعتين لفترة ۲٤‏ ساعة 
# الضغط 011016551017 : قم بربط عصابة قوية (غبرمطاطة) على مكان الإصابة حيث .ساعد ذلك على تقليل التورم . 
يكن ربط العصابة حو لكيس ثم مسحوق لمدة عشر دقان بعد الإصابة 
6 الرفع ۵۷310١‏ |£: ارفع مكان الإصابة ليساعد ذلك على خفض درجة اورم 
تذكر : الكسور الصغيرة يمك أن تلبس مع الإجهاد والانواء وتمتبرالأشعة السينيةالطريقة الوحيدةلاستبعاد حدو ثكسر ولذلك خذ المريض إلى المشفى . 
حذر :علياك أن تقوم بنغلي فكيس التلج بقطعة قماش قبل وضعها على ا جرح لنع حدوث تثليج(قضمة برد) في الأصابع وقم بوضع الج لمدة أقصاها ٠١‏ ٠دقائق‏ 
ثم اترك ا جلد عود لدرجة الحرارةالطبيعية قبل أن تضع الج مرة أخرى . 
الإصابات الشوكية (إصابات العمود الفقري) : 
حدث مثل تلك الإصابات في حوالي ۲ من المرضى المصابين بأذدة رضية 
وسبدوعددهم قليلاً بالنسبة الإصابات الأخرىإلاأن تمرف على الإصابة 
وعلاجها أمرأساسي لأن عدم علا مثل هذه الإصابة يكن أن يؤدي إلى شال 
المررض بشكل دائم أوحتى إلى ا موت . إن النخاع الشوكي هوامتداد لجذع 
الدماغ و سيرضمن العمود الفقري حيث تسر الأعصاب الحامة التي تتحكم إنالتخاعالشوكي ير عبرالعمود الفقري 
بالتتفس و حركة الأطراف في النخاع الشوكي(انظر إلى الشكل) . وتنبنق الأعصاب من الفرات على شكل زواج 
إن أضعف منطفّةفي العمود الفقري هى العنق وكذلك أكثر إصابات العمود الفقري 
خطورة هي الإصابات العنقية وذلك بسب احتمال حدوث قطم في الأعصاب التي تتحكم بالتنفس . 
-يحشّمل حد وث إصابةف العمود المقري إذا : 
# تلقى المرض ضربة قوبة على الرأس اران رال ر افوص ااا قد امرض رعا 
6 وفع المررض من مكان مرتفع[ممل الوقوع من ظهر حصان) ه فقرات قطنية 
# غطس المررض فى ماء ضحل 
تعض المررض لحا دث نتج عن اصطد ام سريع(مثل حادث سيارة أو لني ضربة أسقطت المرض بقوة) ٦‏ 
تعر ضٌالمريض لحوادث نؤدي إلى ضغ ط كير على جسمه [كحوادث التصادم أو التدافع انيف للاعبيكرة القدم الأمريكية) ۵ فمرات عجزية 
“كان عند المصاب إصابات متعددة ملتحمة 
أو إذاكان عددك أي شك بوجود إصابة 
أحس بمضض (إبلام) ولف العنق أو الظهر بعد الحادث (يمكى لمسكنات الأ أو الإصابات القوبة في مناطق أخرى أن محمد الأإفي هذهالمناطق لذا ار 


_لافمرات رقبية 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
العلامات والأعراض المحتملة للإصابات الشوكية : 
تذكر : إذا وجدت بعض هذه العلامات والأعراض فهذا يعني أن الأعصاب قد تكون مضررة لذا عليك أن تعاط المررض الذي تشك بأن عند هإصا بةفي العمود 


قري لتمنع هذه الأعر اض والعلامات من الظهور . 
الم أومضض ف الظهر أوالعنق 
علامات حد و ثكسرف العنق أوالظهر (صفحة 8*) 
# فقدان السيطرةعلى الأطراف عند أو أسفل مستوى الإصابة 
#انعدام الإحساس في الأطراف 
# مشعر امرض بأحاسيس غير طبيعية في الطرف مثل الشعور مجرقة أو وخز 
6 سلس (التبول و التبرز اللاإرادي) 
علاج الإصابات الشوكية المحتملة : 
e‏ 
* اترك اررض ف الوضعية التي وجد ته عليها yT‏ 
# ثبت رأس امرض يديك وحافظ على رأسه و عنقّه على استقامة واحدةمع 
الجذع[انظر الشكل المجاور) 
os |%‏ و صل الإسعاف إمساك رأس مصاب ما بزالفي السيارة 
e AR‏ 
ay‏ فهذا بعني أنالمسالك الم واثية سليمة وبالنالي ليس هناكداع 


لإمالة الرأس نموا لخاف N OE‏ 
6 اتصل بالإسعاف 
كا ثبت الرا أس بيدبك و أبقه على اسقامة واحدة مع ال لعنقو الجذع (انظرالشكل) 
E‏ لقرك المرض أو بدا المرض بالتفيؤاً وكان عددك قا عن سلامة 
مجرى المواء لأي سب بكان ضع امرض في وضعية الإفاقة . حاول إبقَاء الرأس 
والجذع والعنق على استقامة واحدة أثناء تحرك المريض واطلب المساعدة لفعل 
ذلك لأن تربك المرض يحتاج لأكثر من شخص لينم بشكل سليم (انظر صفحة >١‏ 
مراجعة طرق بحرءك مررض مصاب في العمود المعري) 
وا راا زاق بساك راء وسلامةاللتنن بش مسر 
حتى تصل المساعدق(راجع الصفحة (. 
-إذاکان المرض فاقد الوعي ولاستفس بشكل طبيعي: 
# يجب فتح مجرى المواء في هذه الال ويمكى أن تقوم بإمالة الرأس بأقل قدر مسمح بمرور أنقاس تقذ حياة المررض 
6 تعد نفس مر ةأخري بعد فح جرى التنفس 
6 إذاكان المررض عاجزا عن النفس بعد قتع مجرى المواء اتصل بالإسعاف وابدا بالإنعاش (راجع الصفحات ‏ إلى 8 ) 
# اطلب المساعدة ممن حولك بيت رأس المرض أثناء قيامك بالإنعاش 
تذكر : من المؤسف أن بؤدي الإنعاش الناجح لمصاب في الرقبة إلى الإصابة بالشال ولكن ف المقابل سيموت المررض إذا فشلت في الحفاظ على تهويةكافية للرئتين 


ابق الراس والعنق والقسم العلوي من الجسم على استقامة واحدة 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
تأمين مجارى التنفس للمصاب إصابۃ شوكية : 

يمكن أن غل مجرى التنفس بعد الإقياء او سیب اللسانااراجت نوا كلك عدد ارش 
الفاقد للوعي و المسنلقي على ظهره :. نضع المرض غير المصاب بإصابةف العمود الفقري 

في وضعية إعادة الوعي لحمادة جرى التنفس ولكن يحب الحذر من رىك العمود الفقري 
في حال الشك بوجود إصابةفيه . يس عليك أن ترك المرض إذا وجد ته مسسلقيا على 

جانبه (وليس على ظهره) . هل جرى التنفس معرض لطر الانسداد بسبب التقيؤ 
أورجوع اللسان إلى الحلف؟ إذا 0 بق المررض في الوضعية التي 
وجد تهعليها وإنكا ن بإمكانك مراقبة التفس بشكل مستمر عند المريض والتأكد من 
ماه زان اليس ثانا حت بصا ان 1ن العم تن 
إذا بدأ اللسان بالعودة إلى الخلف أو تقياً امرض يجب عليك أن تتخذ إجراءات فورية 
لحمادة مجرى المواء : 


-مناورة الد حرجة: 

يحب أن سني امرش على جانبه ی جال كنت مضطرا ترك المرض أو تقيا المرض 
E‏ يشا اة ماري التنفس لأي سب ب کا نكا يحب إبقاء الجذع 
والعنق والرأس على استقامة مة واحدة أَثناء محرىك المرض إلى هذه الوضعية و تعر 
ناور ارجا من أفضل الطرق المتبعة لجعل المررض المصاب ق عموده الفقري 
مستلقي على جانبه ولكئها نحا إلى ثلاثة مساعدين على الأقل. ثبت رأس المررض 
في وضعية تضمن بقاء الرأس والعنق والجذع على استقامة مةواحدة (انظر الشكل )١‏ 
يحب أنبجلس المساعدون على ركبهم على شكل صف بحانب المريض ؛ اطلب من 
الساعدينا نبعملوا جذ ر على جعل اديو أقدا مالمرض مستقيمة مستقيمة . يجب على 
المساعدين أنيديروا المررض باتجاههم فا تقوم بالعد وبا کاس 
بيتكمجيدا حيث عليك أن تدير رأس المرض جذ ر بحيث بتبع دوران الرأس دوران الشكل ##متاورةالدحرحة 
الجسم (انظر الشكل ؟)أينٌ الرأس و العنق والجذع و الأقدام على استقامة واحدة 
فيكل مراحل المناورة و أبن المرض بهذه الوضعية حى نصل الإسعا ف إن استطعت 
- وضعية إعادة لوعي (الإفاقة) : 

فی حال کان استلقاء المرض على جانبه ا م نكل برفقتاك ثلاثة مساعدين 
يمكنك أن تستعمل طريقة وضعية الإفاقة وحاولأن تبقي الرأس وال عنق والجذع 
جلى اننثثانة واخ قدر الإمكاق أثراء فاك بهذا العمل واستعنل وسسادة الشكل؟ : اجعل مساعدكستعد لمعل دد ورجل المصاب 
[كمعطف مطوي) لدعم رأس المريض أثناء استلقائه على الجانب . وإذاكان برفمتك بوضعية الإفاقة (إعادة الوعي) 
مساعد ققم بيت رأس المرسض بنفسك في حين دقوم المساعد بتدويرالمرض. ٠‏ 
ابداً بدعم راس المررض نحيث بک ون الرأس والعنق والجذع على اسن ا 
(اظرالشكل ١)اطلب‏ من مساعد ك أن ضع بد وقدمالمر ضفي وضعيات مناسبة 
استعدادا لتحريك امرض إلى وضعية الإفاقة (إعادةالوعي) (انظرالشكل *) 

بعد العد » بقُوم المساعد دور جسم المرض إلى وضعية الإفاقة و احرص أن کون 

اللمسيق بینکم جیدا . يحب أن قوم المساعد بد قدم وك امرض بس الو 

حرصا على بقاء الحمود افقري مستفيما وقم نت بندوير الرأس مجذر أثناء ذلك الشكل :٤‏ اجعل مساعدك بدير المصاب في حين حفاظك 
ِيبمَى على استقامة واحد ةمع الجسم أثناء تحردك المرض . (انظرالشكل 6) على الرأس والعنق على استقامة الجسم 


آثار الحرارة والبرودة 
حرارة الجسم : 

عمل الجسم بشكل طبيعي عند درجة حرارة قرببة من ۲۷ مُوبة 18,7 فهرنهامت) و تحافظ نبحث في هذا الفصل آثار التعرض المغرط للحرارة أو 

منطقة من الدماع تسمى الوطاء على ثبات درجة الحرارة .فإذا ارتفعت درجة حرارة الجسم البرودةعلى الجسم حيث أن ضرية الحر أوا نخقاض 


بدأ إفراز العرق الذي سبخر وببرد الجلد كما أن الأوعية الدموية القربة من الجلد تنوسع حرارة الجسم هما حالان بمينتان وناج مسعقا 
(بصيح الماد حمرا) ثم تقل الدم ابد إلى أنحا ء الجسم . قادرا على التعامل معهما بمهارة. 


وإذا انخفضت درجة حرارة الجسم د ندا بالرجفان الذي بودي إلى إنتاج الحرارة شبح 2 
العضلات وت ا الدموية القربة من الجلد (صبح الجلد شاحبا) ما يحافظ على 
ادم قري e‏ تحتصب الأشعارعلى سطح الجسم لتحجز المواء 
الدافئ (بأخذ الجلد منظرا شبيها يحلد الإوز) . 

یکی أن تک ون الإصابات النايحة عن التعرض لدرجات حرارة- عالية او 
(مثل قضمة البرد أوالحرق الشمسي) أوعامةمئل (مثل تقاض حرارةا سم أوضريةالحر) . .. : 

علامات وأعراض تغير حرارة الجسم : 
م توضيح أعراض التعرض المغرط الحرارة أو البرودة في الشكل في الأسفل . يوقف الوطاء عن العمل عددما بصبح الجسم شديد البرودة أ والسخونة مما ؤد ي إلى 
اورا اة شه بعا حيث تتعطل آليات الجسم الدفاعيةالمقاو. Ca EL‏ 


ال ل ed‏ 
للحرارة أو الإرودة هم كبا رالسن والأطفال أوالرضع 
والأشخاص الذين يمارسون أعمالاشاقة خارج 
المنزل مثل المشي لفترات طويلة أو الإيجار . 


چ °F‏ 
109.4 
6 فقدان الوعي » نويات صرعية ؛ ارتباك ؛ صداع مستمر 
8 ۰ دوار ٤‏ نبض قوي» جلد أحمرجاف ذوملمس ساخن 
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تبداً الأعراض بالظهور عندما تتخفض درجة حرارة مركز الجسم إلى 0 منوية 

ودشفى المررض المصاب بانحقاض درجةحرارته الخقاضا مسدلا عادةبشكل 

ام أما إذا انحخقضت درجة حرارة الجسم دون ١۲موية‏ بکون خطر الوفا قعاليا 

ولكن باستطاعة الإنعاشن 1 أن نهذ ذْ مصابين فضت درجة حرارثهم حى ۱۰ 

منوية ة لذلك يجب عليك دائما أن اول إعاشه. 

إن السبب الرئيسي لاخقاض درجة حرارة الجسم هو التعرض المفرط الإرودة © 

ولك الظروف المصاحبة ووضع المرض قد يزبدان في الخطورة فعلى سبيل المثال 

© يكون الوطاء (وهوالمركر المتحكم جرارة الجمسم) عند الرضع أو الأطفال الصغار 
غير ناضح وَباتال يمكن أن يحدث انخفاض في حرارة الجسم لسبب بسيط 
كالوجود في غرفة باردة . 

6لا تنيع أجسام ا کی قير من اا مقارنة مع غيرهم ولذلك یکن أن 
دؤدي تعرضهم لدرجات حرارة منخفضة لقترة طويلة إلى | قاض درجة حرارة 
مركز الجسم ٍ 

# إن ارتداء ثياب رطبة اوالغطس ف ماء بارد سبب الخفاض درجة الحرارة 
بسرعة أكبر بكثر مقارنة بالحواء الجاف فالمياه تنقل الحرارة بعيدا عن الجسم 

# إن الشخص الذي لا برتدي ثيابا مناسبة فى الجوالعاصف عرض نفسه تيار 
مستمر من المواء البارد ويؤدي هذا إلى تسرم اخفاض درجة حرارة جسمه 


6 جاد شاحب وذو ملمس بارد 

# بريجف ال مرض ف البدابة وعندما تزداد البرودة تتصاب العضلات 

# تباطؤفي وظائف الجسم با فيها القدرةعلى التفُكير و الكلام وكذلك الأمر 
بالنسبة النبض والننفس يكن أن منخفض النبض إلى ما دون ٠‏ > نبضة في الدقيقة) 

# تصبح استجا بةالمرىض ضعيفة و تتطور ا حالة إلى فقدان الوعي ثم ا موت 


Sl #‏ نالمريض غيرواع (فاقد الوعي) : 
- افتح مجاري التنفس و تققد سلامة التنفس وقم بإنعاش المررض ! E‏ (راجع الصمحات إلى ۸) واتصل بالإسعاف ( °( 
- قم بوضع المرض مجذ رفي وضعية إعادة الوعي و احذر من ريك المررض لأسباب غيرضروريةلان اضغ صد نكا كبك ار رقت ااب 
- ضع اة وأيعازل تحت المرض وحوله وقم بعزله عن الأرض الباردة وغط واسدوراقي اس رشك مسر 
- إن جس النبض صعب ولك كنك أن تفترض بأن القلب ما زال ينبض إذاكان امرض نفس بشكل طبيعي 
إذا كان المرض واعيا: 
- انل المرض إلى أقرب مأوى وأزل أي ثياب رطبة واستبدطما بثياب جافة وداضة وقم بتخطية الرأس 
- قم بف أغطية دافنة حول المررض ودفئ الغرفة حنى درجة ٥‏ مُوية | /الافهرنهاءت إذاكنت داخل منزل 
- إذاكان المرض في العراء يجيب أن ينم عزله عن الوسط الحيط وعن الأرض . 
قم باستعمال حفيبة النجاةوالجأً إلى مأوى واستعمل حرارةجسمك لتدفنة امرض وقدم المريض شرابا 0 وظبابا فنا بالطاقةكالشوك ولا 
واطلب المساعدة الطبيةإذا كان المررضكبيرا في السن ن أوطفاكا وكان عندك أي خاوف حول وضعه الصحي . 


حالة تحدث عند ما عرض أحد أجزاء الجسم (مثل إصبع 1 وأذن) إلى برودة عالية حيث تتجمد الخلاا في هذا الجزء ء وتتشكل داخلها بلورات ثلجيةتما ؤدي إلى 
تمُزقها ومونها کیان ترائ قاروس اخقاض حرارةالمسموالتيجب عادجا لذ . إن ال حالاتالمتقدمة من قضمة البرد بمكى أن تتنهي بفقد ا نكامل 
لجا من الجسم (بالذات أصابع اليد أو القدم) 


د بشعر امرض بوخركالإبرفي الطرف المصاب ثم تتطور الحالةإلى خدر 6 تغيرلون الجاد إلى الأبيض ثم إلى أزرق باهت ثم إلى أسود 
6 بصبح مكان الإصابة عند العلاج ساخنا وأخمرا ومؤما بشدةكما تظهر فتّاعات على الجلد 23 تببس و تصلب الخلد 


#قم بإزالة ما برتده المريضكالساعةأوالخاتم أوغيرها بجذر 
© إذاكان المريض موجودا في العراء حاول أن مّنع الحالة من التفاقم 
واجعل المرض يحضن الجزء المصاب نحت عضده أو قم بحضن 
الطرف المصاب بيديك » لا تم بفرك مكان الإصابة لأن ذلك سيؤدي 
إلى المزيد من الأذية ولاتقم بندفئة الإصابةإذاكان خطر التحمد مرة 
ای قاتا خت ار غلك أن توخلة إل لزان )ماله 
# قم بتخطيس الإصابة في حمام دافئ (اختر حرارة المياه بتغميس 
مرفقك فيها -كما تفعل عند نجهي زحام دافئ لطفل رضيع - 
ولا تستعمل بددك الباردتين تخب رحرارة المياه) ونمك لمصاب بالغ 
أن أخذ حبئين من الباراسيتامول ليساعد في تيف الأ الشديد 


# خذ امرض إلى المشفى بأسرعما يكن 


هو استجابة الجسم لفقدا نكمي ةكبيرة من السوائل و الأملاح بسبب التعرق المغرط وإن السبب الأكثرشيوعا هوالممل أواللممرن في ظروف حارة (كالمشي 


لمسافات طويلة في بوم شديد الحر) 
يحصل الإنهاك الحراري عندما ترتفع درجة حرارة مركز الجسم إلى أكثر من ۳۸ موية وإذا مم العلاج فيمكى أن تتطور الحالة بسرعة إلى ضربة حر 
(الصفحة الثالية) . 


د مكل أن قول امرض أنه بشع ربالبرد اه 


# خذ المررض إلى مكان بارد و أزل الثياب الفائضةعنّه واجعله تلفي على الأرض 

6 أعط المررض الكثر من المياهلتعووض النقص و تعتبرالسوائل متعادلة التوتر[مئل امسيروم) 
أفضلها حيث أنها تعوض الأملاحالمفقودة 

6 احصل على المساعدة الطبية حتى لولاحظت ان المرض سعافى بسرعة 

3 إذا تدهورت درجة الوعي عند المرض (راجع الصفحة 9) ضعدق وضعية إعادة 
الوعي (الإفاقة) واتصل بالإسعاف وراقب م جاري النفس وسلامة التتفس 

د عاضر بة الجر إذا تطور ت الحالة[الصفحةالتالية) / 


حالة شديرة الخطورة تحدث بسبب فشل الوطاء (وهومركرٌ التحكم جرارة الجسم) 
في الد ماع حيث تتوقف اليات التعرق و بالتا ي يسر الجسم قد رته على تبريد نقفسه 
وبمك أن ترتفع درجة حرارة مركر الجسم إلى حد ود خطيرة (فوق ٠‏ مئوية ) خلال 
٠٠‏ إلى ٠١‏ دقيقة. 

كو اال سی هن قرب أو بسني رض لطر يل لارا رقو دقن كه 
الحالة بعد الإصابة بالإنهاك الحراري (الصفحة السابقة) ش 


6 ارئباك شديد وشعور بالتعب 

6 جلد حمر وساخن وجاف (ليس هناك تعرق) 

“” بض قوي و سرع 

6 صداع نابض 

#دوار 

6 غنيان و إقياء 

6 امخفاض في مستوى الوعي نتهي بد انه 

6 إذاكان المرض فاقدا للوعي يكون احتّمال حدوث نويات صرع قائماً 


# قم بتحرىك المررض إلى منطقة باردة و ظليلة 
6 اتصل بالإسعاف(١٠١٠)‏ 

قم بريد امرض بسرعةبأي طرطة متوفرة 
6 قم بإزالة ثياب المرض ولف جسد هبملاءة مبللة بالماء البارد وحافظ على البرودة و الرطوبة حتى تعود درجة حرارة المررض إلى وضعها الطبيعي ثم قم 
باستبدال الملاءة الرطبة بأخرى جافة 

ج ومن الطرق الأخرى في التبريد : 

6 استعما ل کمادات من الماء القاتر لترطيب المرض ونهوبة المرض لسرم تبخر الماء 

# وضع المريض تحت مرش للماء البارد إذاكان واعيا بما فيه الكفابةللقيام بهذا العمل 

6 رش المريض بالماء البارد باستعمال خرطوم المياه 


تتوفرمقاسيس الحرارة الحددئة وسهلة الاستعمال بكثرة مل شرائط قياس الحرارة الصالحة للاستعمال 

مرة واحدة والتي تستعمل على المبهة أو للسان وعليك أن ثبع تعليمات المصنع لاستعمال مثل هذه 
لمقاييس أما! إن کا نكل ما كه هو مقياس الحرارة الزتبقي القديم فقد تكون هذه النصائح مغيدة بالنسبة لك: 
كن حذرا عند التعامل مع مقياس | طرارةلأن الق مادة سامة وا اس ف 

6 أمسك مقياس الحرارة في الطرف المعاكس لزان الزثيق الفضي 

قم برح مقیاس الحرارة بشكل جيد حتى تنأ كد أن مستوى الزئيق نحت علامة 0" ممُوبة بمسافة جيدة 
6 قم بوضعه تحت اللسان عند البالغين(إذاكان بوعيه الكامل) أو نحت الإبط عند الأطفال 

أبقْه في مكانه لمدة" دقاتق ثم اقرا درجة الحرارة عند المستوى الذي وصل إليه الزن 


الحالات الخطيرة الأخرى 
السكري : 


a‏ و e‏ ولامکن أن ُخزنالاستعماللاحقا و بالمحصلة 
عمل الانسولين على خفض تركيز السكر ف الدم . 


إذا عاب السكري یکن أن بر تفع تركيز السكرفي الدم إلى مستوبات خطيرة خلال عدةأنام (حسب خطورة الحالة) 
هناك ثلاثة أنواع مخّلفة من السكري وتم تصنيفها حسب طريقة العلاح : 
# الحمّيَوي(نم التحكم بهعبر الحمية) :وفيه . سبج الجسم كمية قليلة من الأنسولين و بالنالي يمك أن مسيطر على الحالة بقلي ل كمية السكر الذي سناوله امرض 


6 الدوائي سم التحكم به بنناول أقراص الدواء) : وفيه تبج الجسم كمية قليلة من الأنسولين ولكنه بجاجة لنناول أقراص دوائية تساعد هعلى خفض سكر الدم 


بالإضافة إلى اتباع حمية 
# الأنسولين (يحتابج الأنسولين) : ج الجسم كمية قليلة جدا أو معد ومة من الأنسولين وبالنالي على المررض أنبحقن نفسه بالأنسولين مرتين أو أكثر في اليو لإبقاء 
مستوى السكر حت السيطرة 

ارتفاع سكر الدم : 
وهي حالة تحدث عندما لانم علاج السكري بفاعلية بإحدى الطرق المنكورة في الأعلى بحيث نصبح مستوى السكر 
عاليا يا و تتراكم الحموض في الدم حيث أن العلامات والأعراض المذكورة في الجدول (في الصفحة التالية) 40 
هي تيجة مباشرةحاولة الجسم أن تحاص من هذه الحموض المتراكمة 38 ا 

انخفاض سكر الدم : 5 
cE‏ 34 - 
ا 30 - 
# بأكل المري ضكمي ةكافية من الطعام 8 
ا مر المرض بشكل مفرط (بسبب حرقه السك ر أثناء التمرين) 26 ر3 
6 حن المررض بككميةكبيرة من الانسولين 24 — 
- مأذا يحاض سكر الدم شطرا ؟ r.‏ 3 
إنخلاا الدماغ - بعكس بقية الخلا في الجسم E‏ الحصول على الطاقة وبالناليؤديا نخفاض << 20 u‏ 
السكرفي الدم إلى نقص تغذىة الخلا الدماغية . الات 9 
٠‏ 0 . - 
تحدث علامات وأعراض الخقاض سكر الدم في الجد ول (الصفحة التالية) بسبب اضطراب خلايا الدماغ الجائعة ا ج 
وانطلاقالأدرينالن الناتج عن هذا الاضطراب کو 
(انظراضا "استجابة الجسم الطارئة" حراجع الصفحة؟١)‏ . - 


الحالات الخطيرة الأخرى 


العلامات والأعراض المحتملة : 


بطيئة - ٠١‏ إلى 28> ساعة 

تتدهور ببطء من البدابة: 

۵ نصابالمررض بالنعاس 

9 نصبحالمررض فاقدا للوعي إذا 
بقيت الحالة دون علاج 


۵ ضعف‌ودوار 

» ارتباكوفقدان‌الذاكرة 

٠‏ ضعف التنسين الحركي 

9 کلام منداخل(غیر مغهوم) 

* مر فارص بطريقة غربية غير 
معهودة وغيرمتاسقة و ربا عنيفة 

فقدان‌الوعي خلال ساعة 


شاحب وبارد ومتعرفٰ 


طبيعي أو سطحي وسريع 


جاف ودافئ 


انماس عميقة تنهددة 


7 سرع 

أ كثرة التبول انتبه: يكن أن تتشابه الأعراض والعلامات مع 

عطش شديد الثمالة أعو الاب بشرويا كا ار 
جوع 


6 رائحة الفاكهة في النفس 
علاج انخفاض سكر الدم : 

- إذا كان المر ض واعيا: 

د أغط المريض شرايا غنيا السك أوحاررا تأ ومكفبات السكر وإذاكان امرض يلك جل السكر ساعدهعلى تناوله 

3 إذا خسن المرض بعل العلاج بسرعة أعطه المزيد من الشراب أو الطعام 

23 العا ات ررر امن 06 

ك بوجود د سب بآخرلأعراض امرض 

د انصح المردض بأن ستصل بالممرضة أو الطبيب المختص بالسكري حى لو تعافى بالكامل 

5 إذاكان المررض غير واع (فاقد الوعي) : 

% اقح جاري التنفس و تققد سلامة التنفس وقم بالإنعاش إذا تطلب الأمر (راجع الصفحات ٦‏ إلى 8) 

6 ضع المرض في وضعية إعادة الوعي (الإفاقة) إذاكان التنفس سليما (راجع الصفحة )١١‏ 

6 اتصل بالإسعاف(١٠١1٠)‏ 

تحذير: لاتحاول أن جعل المررض سناول أودشرب أي شيء إذا كان فاقدا للوعي 
علاج ارتفاع سكر الدم : 

# اعمل على استدعاء الطبيب باكر سرعة مكئة 


# إذا فقد المررض الوعي تكد من سلامة مجرى المواء والتنفس واتصل بالإسعاف للعلاج (راجع الصفحات 7 إلى 8) 


الحالات الخطيرة الأخرى 


النوبات الصرعية (نوبات الصرع) : 
تحدث النوبة بشكل فجائي بسبب نشا طكهربائي فائض مؤقت في الدماغ » وبؤدي ذلك إلى إعاقة عمل الرساتل الكهربائية الطبيعية حيث تنوقف هذه الرسائل أو 
تضطرب و عمد وع هذه النوبة على مكان بدء حدوث النشاط الكهربائثي في الدماغ وعلى مدى سرعة واتشار هذا النشاط 
عرف الصرع حاليا على أنه : ميل المررض إلى الإصابة بنوبات مكررة . ولا صر سبب حد وث النوبات على الصرع بل هناك العديد من الأسباب الأخر ىك : 
3 نقص الأكسجين و السكنة و إصابات الرأساً اوحتى ارتقاع درجة حرارة الجسم بشك ل كيير . 
0 نعاني الرضع والأطفال الصغار من النويات بشكل شائع بسبب ارتفاع حرارة أجسادهم عند حدوٹ حمى 

او مرض (راجع الاخّلاج الحُمَوي ني الصفحة الالية) 

النوبة الجزئية والنوبة الغيابية (عن الوعي) : 
تحدشكل من النوبيين الحزئية والغيابية عندما يحدث النشاط الكهربائي فقط في جزء من الدماغ . 
النوبات الغيابية شائعة عند الأطفال ويظهرالمرض وكانهيحلم في اليقظة ويسسّمر هذا لعدة ثواني وتكون المريض عادةغير مد رك لحدوث النوبة . 
في انوبة الجزئية يكن أن نحدث نفضات عضلية موضعية ويك أن زق المرض ثيابه وعطق بشفتيد(ي يضمهما ثم صد ر منهما صوتا )ایتلم بشكل متكرر 
أويمشي دون هدف . ٠‏ ويمكن أن كون المرد مدرک مأ شغ لكا يمكن أن لامكو نكلك . 
ويمكن أن تتطور النوبة الحزئية إلى نوبة عامة إذا اتشر النشاط الكهربائي إلى بقية الدماغ . 

علاج النوبتين الجزنيق والغيابية : 
6 أبعد المررض عن أي خطر حتمل 
36 ساعد اررض على أنيجاس أو للقي في مكان هادئ وکن هادتا ولا تنعل أي شيء ء يكن أن يحذيف امرض 
# ابق مع المررض حتى بصبح واعيا بالكامل (راجع الصفحة*) 
6 إذا یکن المررض مدركا لحدوث النوبة معه انصحه بأن براجع الطبيب 

النوبۂ العامة : 
وفبها بحدث النشاط الكهرباني في الدماغ با کله وبالنليبأثركل الجسم . إن رؤبة مرض وهوعاني من نوية عامة قد كن تا بالفسية ا ك کنسعف ولك 
قيامك بتصرفات هادئة وفورية أمرها م لسلامة المرض 

أعراض النوبة العامة : 
عادةما حدث النوبة العامة على مراحل وبترتيب معين (وخاصة تلك التي حدث بسبب الصرع) : 


# إحساس سابق للنوبة: نادرا ما مشعر المريض قبل حد وث النوبة بإ حساسات مثل مشاعر أو طعمة أو رائحةغرببة . ولكن أغلبية المرضى - لسوء الحظ لا 
مشعرون بل هذه الأحاسيس التحذبردة ولكن من الشائع أن تبدأ انوب ةكئوبة جرئية ثم تصبح عامة إذا انتمل النشا ط الكهربائي الفائض إلى بق أجزاء الدماع 

# طور النوتر : 5 تتصل ب كل عضلةفي الجسم بشكل مغاجئ حيث بطلق المررض صرخة ويقع على الارض ويحتمل أن يقوس ظهره و أن تزرق شفناه (ازرقاق) و 
سَسمرهذا الطورعادة اقل من ٠"ثانية‏ 

# الطور الرمعي (من المع أي التحرك) : تحدث حركات نفضية سريعة ومفاججة في الأطراف ويمكن أن تحدث حركة دورا في المي نكما يمكن أن تنطبق الأسنان 
على بعضها بّوة وسيل اللعاب من الفم (يمكن أن مكون اللعاب مدمّى بسبب عض المررض للسانه) ويصبح صوت التنفس مرتفعا وشبيها بالشخير ويفمّد المرض 


التحكم بالبول والبراز : 

يمكن أن سسّمر هذا الطور بين ٠١‏ ثانية إلى ساعة و معظم النويات الصرعية تنوقف خلال عد ةدقائن أما إذا استمرت النوبة أكثر من ٠١‏ دقيقة فتعنبرحالة طبية 
طارئة. 

6 طور التعافي:بر” خي الجسم مع استمرا ارضعف الوعي [عدم الاستّحابة المنبهات) عند المرض و سحسن مستوى الاستجابة (الصفحة 5) خلال عدةدقائق 
ولك قد لايح المرض نظا بالكامل حتى ٠‏ ۲ دقيقة تقربا . ويكون امرض غيرمد رك لتصرفاته وقد برغب بالنوم ليسعيد قوته بالكامل . 


الحالات الخطيرة الأخرى 
علاح النوبۂ العامة : 

د ادال 

6 ضع وسادة تحت رأس امرض لته من الإصابة ويمككاك أن تستعمل يديك أو معطنا مطوي لفع ذلك 
وأرجأي ثياب ضيقة حول عنق المررض لتساعدهعلى الننفس وأبعد أي شيء مؤذ عن امرض 
واطلب من الأخرين أ ان عدوا عنه 

اجعل امرض بسني على جان هإذاكلت قلا بشأن ماري التنفس 

# احفظ الوقت الذي بدأت فيه النوبة بدقة والمدة ةالئى استمرت فيها 

# احث عن أوراق بوتيةإذ اكت لا تعرف المرض ۰ 

د اتسل بالإسعاق!ذا: 1 

# استمرت النوبة أكثر من ه دقائق 

ا E‏ عند امرض (راجع الصفحة )١‏ بعد النوبة جوالي ه دقائق 

#أصيب المرض بنوبةأخرى 


یکی المرض مصابا بالصرع أوكانت هذهاً اول نوبة تحدث له 
م نکی متأكدا مما عليك فعله 


اا ا ا #لاتضع أي شيء في فم المررض (خاصةأصابعك) 
6* تققد مجاري التتفس والتنفس وقم بالإنعاش إن اضطررت إلى ذلك (راجع الصفحات 5 إ۸( 0 ET‏ 

# ضع ار ض في وضعية إعادة الوعي (الإقافة) دلا ترك الم ار 

ا بق المرض دافا (إلاإذاكان سبب النوبة هو ارتفاع حرارةالمررض) وقم بطمانته ١‏ 


# راقب مجاري التنفس واللنفس 
6 أبعد أي شخص دشاهد المرض قبل أن سستيقظ وذاك لتحف ظ كرامته 
# راقب مستوى استجابة امرض بشكل مستّمر (راجع الصفحة *) » اتصل بالإسعاف(١٠6٠)‏ إذا م حسن خلال 0 دقائق (أولأيسببثما 000 

اختلاج حموى (من الحمى) : 

إن الوطاء (المنطقة من الدماغالمسؤولة عن التحكم بدرجة الحرارة) دكؤن غير ناض بشك لكامل عند الأطفال الصغار والرضع ويمكن أن .ؤدي ذلك إلى ارتفاع 
درجة حرارة مركز الجسم إلى مستوبات خطيرة (را اجع الصفحة 27) وبعاني الطفل عادة في هذه الحالة من النوبات الصرعيّة 
ووی لاح متو إلى خرن عد ایی ودل ضر اطر ری وبرت خاو طر از لآ ناجوه ركز :نيع بح الوجه و 
الشمتين زرقاوي اللون (ازرقاف) . وبالنالي فس البدهي عليك أن تمن بوه وتهدتهما . 
5 تكون صحة الطفل غير جيد ة خلال الأنام السا وكون 5اس از 


علاج الاختلاح الحهوي (من الحمى) : 


6 احم المررض من الأذة أثناء النوبة وقم نجمابة الرأس بشكل رئيسي 
# ازل ثياب المررض و اغطية الفراش و قم بتهوبة المرض بالهواء البارد 
ولكن احذر الإفراط ف تبريد جسم الطفل 
6 اتصل بالإسعاف )٠١٠١[‏ 
© عندما تتوقف النوبات افتح مجرى المواء و تققد التنفس (راجع الصفحتّين 7ه و٤٥)‏ . 
د إذا كان المررض سقس ضعهفي وضعية إعادة الوعي (راجع الصفحة )١‏ وذلك لحماءة جرى الننفس . 
#راقب بجرى المواء والتنفس بشكل مستمرحتى قصل المساعدة 


بر ١‏ بعد دقيقة: د خل الطعام إلى الجسم عبر القم / 
حيث بم طحنه ميكانيكا عن طرین المضغ 
وتمرز الغدد اللعابية اللعاب الذي ساعد 

على هضم الدشاء (الموجود في خليط مع 
المواد اا ٠‏ بعد البلع منطوي لسان 

المزمار ليمنع الطعام من دخول مجرى المواء و 

/ تدخل مضعة الطعام إلى المريء 


الغدة اللعابية 


اللسان 
الغدة اللعابية 


بعد ثلاثين ثانية: تددفم مضغة الطعام ف المويء ' 
عبر موجات من النقلصات العضلي ة كما 2 
الدع بنفس الطريقةني ية جهازالمضم 


ا 

لسان‌المزمار ظ 
الحنجرة 

و 


ا إلى المعدة حيث ّم إفراز العصارةالمعدة 
الحامضية الى تقوم به نفيك مضغة الطعام إلى 
| سائل ذو قوام شبيه بالحساء 


المرارة بعد ساعدين إلى ست ساعات: دخل 


العم 
البتكرياس 


الطعام بعدها إلى الإ عشر وهوأبوب 

تفرز فيه الأنزيهات القٌادمة من البتكرراس و 
2 واطرارة. وهذهالأئريهات ساعد 

في أكثمالعملية تفكيك الطعاء في الأمعاء 

الدقيقة . بلغ طول الأمعاء الدقيقة حوالي 
خمسة أمناروتتف على نفسها في مركر 

حون البطن 
تكمل الأمعاء الدقيقة عملي ةالحضم 

بامتصاص المواد المغذدة من الطعام إلى مجرى 
الدم ليثم استعمالحا من قبل الجسم 0 


المعى الدقيقٌ 
المعى الغليظ 
الزائدةالدودية 


المسقيم 
س 


/ 
7/ 
ر 
ص ت 


1 عشر ساعات إلى بضعة أدام: يمر الطعام 
غيرالمهضومإلى الامعاء الخليظة (القولون) 
حيث ثم امتصاصالماء إلى الجسم قر لآ 

طرحه عبر الشرج 


الصدۂ والأمان 


عدة الإسعافات الأولية : 


عا دافن 


ضماد معفم موسط الحجم [١١سم‏ 


١ ١ ١ ١ ضماد معفم 07 الحجم (۱۸سہ×۱۸سم)‎ 


١ 0 ۳ ١ 


١ 3 ۲ ۲ E 
3 3 ۳٠ ۰ ماسح تعقي م كحوليةخالية من الماء‎ 
١ ١ ١ 


مقصات(مناسبة لقص الثياب بما فيها المصنوعة من الجلود) 


المخاطر المحثمل مواجهتها من قبل الوسعف : 


١ 


الماك مل رام فك دان 
كسور ‏ تنك (نوع من الخروح) ءالنواء وإجهاد 
كسور ؛ التواء وإجهاد » تهنك 
المرس» البتر » كسور » تهتك؛ إصابات في العين 


العمل في الأماكن المرتفعة ‏ إصابات الرأس؛ فقدان الوعى » إصابات العمود الفقريءكسور » النواء وإجهاد 
شحن البضائم الثقيلة إصابة بالمرس» كسور » التواء وإجهاد » إصابات ف العمود الققري 
الكهرياء حروق » صعقّة بالكهرياء 


الود الكمائية التسمم » فمّدان الوعي » حروق» إصابةف العين 


الصحة والأمان 


نموذح تقرير الإسعاف الأولي للمصاب : 


الثار, بخ 
اسم المرسمض 


تفاصيل عن عنوان/عمل المررض 


مكان الحادث 


الوقت 


الجنس تاريخ الولادة 


ملإحظات عن المرض (تسج لكل عشردقائق على الأقل) : 


الوقت 
الدقيقة : الساعة 


العلامات والأعراض 


الحساسية 
الأدوية 
اللاريخ الطي 
آخرما تناوله المرض 
الأحداث التي أدت 
إلى الإصابة 
ملاحظات | العلاج 


ماذا حصل بعد 
ذلك؟ 


توقيع المسعف : 


توقيع المصاب : 


معدل 


اضر معدل النبض 


ذهسالمرخ إلى: 
ب المررض إلى 


االمنزل 


اي 


مصوت 


لاستحيب 


لاالطبيب العام 


اسم المسعف 


درجة الوعي [مستوى الاستجابة) 


متب بشك ل كامل [عادة عرف الشهر) 
مرتبك (مشوش) 

كلمات غيرمناسبة 

طاق أصوانا 

يحدد موضع ال 

مستجيب الأ ولك بعجز عن نديد موضعه 
لاتوجد استجابة للكلام أو المنبهات المؤلمة 


لاقي سيارةاسعاف لاعائدا إلى العمل 


وقت الجحادث 


الدرجة 


تفاصيل اخرى : 


التارخ : 
التارخ : 


ملاحظة : إن التعدملات الطفيفة على ساسلة إنعاش البالخين (راجع الصفحة ۸) التي تجعلها أكثر ملاءمة 
للأطفالقد ضمنت هنا 

تذكر : إذا ل تكن متأكدا فإن الام بطرية عاش البلغين على طفل - والذي يككون عدم الاستجابة 

ولانفس - أفضلكثيرا من عدم القيام بأي شيء على الإطلاق 


اتناس الإنعاشية (الصناعية) 


اا ددا أواثتتين لتضغط الصد ر يتحوثاث عمقه 


على الأقل 


ملاحظة : إن اتعديلات الطفيغة على سلسلة إنعاش البالفين (راجع الصفحة 8) التي نجعاها أكثر ملاءمة 
الرضع قد ضّمنت هنا 

2 إذا م تكن مادا فن القيام بطر بقةإنعاش البالغين على رضيع - والذي يكون عديم الاستجابة 

ولاستنفس - أفض لكثيرا من عدم القيام باي شيء على الإطلاق 


الأنفاس الإنعاشية (الصناعية) 


@ 


على الاقل 


إن أكثر الأسباب شيوعا لتوقف القلب هو" النوبة القلبية' (راجع الصفحة 4 ؟) ومن الجديربالملاحظة أنه 
ليس بالضرورة أن تسبب النوبة القلبية توقف القلب فغا لبية الناس الذين انون من النوبة القلبية لاسخيبون عن لل 
الوعي وببقون على قيد الحياة (بنحون منها) 

ذا تسييت الويةاقللية -أوئيسببآخر ل لت 


ا إل 1 
إن العلاج الحاسم النهائي للرجفان البطيني هو إيصال صدمة كهربائية مضبوطة إلى القلب لإقاف الرجفان 
والسماح للقَاب بالنبض بشكل طبيعي وهذا ما سمی ب: 1 3 


اقا إزالةالرجقان الابي الخا رجي هوجهاز آمن ومناسب ستحکم به حاسب دقوم بتحليل نظم القاب 

ويسمح للمسعف الغير مؤهل طبيا , | بأنيوصل الصدمة الكهريائية الحافظة الحياة بأمان وذلك تدرب صغير 
إن استعمال جهاز مزيل الرجفان اللي الخ رجي بزدد بشکلکییرجدا فرص النجاةلمرض توق قلبه عن 
النبض ولكى يجب استعماله فورا ومن غيرإبطاء لأنكل دقيقّة تأخي رف إبصال الصدمة تقال فرص النجاة 
للمصاب بنسبة تصل إلى %١ ١‏ 


Danger 


' إذاكان صدر المصاب رطبا [كالعَرق الغزير) فيجب ححفيفهكي تلتصن 
ضمادتا مزيل الرجفان بمّوة وكذلك جفف الصدر بين الضماد تين للا تعبر الكهرياء على 


ر شكل قوس على سطح صدرالمصاب الرطب ذا كافك الصا ةنا وكرى إن كرا ور ارين 
: : إن شعرالصدر سيمنع الضمادتينمن الالتصاق بالجاد وهذا فإن الكهرباء ستعبرمن خلال سطح الصدر 
: سيتعارض مع وصول الكهرباء احاق شعر الصدر فقط إذاكان الشعركثيفا ومنتظما . 


و وفنا طوبلا في ذلك ولا تؤخرإزالة الرجفانإن تكن آلةالمااقةمتاحةفورا > ¥ 


CY | 


أظهرت الدراسات الحديئثة أن وضع الضمادةأسفل ا جانب الأمسر 
الصد ريمكن أن تؤثر بشكل فعال في الصدمة تأ كد من وضع الضمادة على جانب الصدر 
بض 0000 )| وليس في الأمام [انظر الصورة) فهذا سيعزز التدفق الكهربائي الأعظمي يارا ما عجر عدرما توضع الضمادتان بوضعهما الصحيح 


1 


يسم القاب بدلا من عبوره سطح الصدر فان الكهرباء ستمرمن خلال الاب 


الملحق : الإنعاش بمزيل الرجفان الآلي الخارجي 


اعتبارات السلامة في استخدام مزيل الرجفان الآلي الخارجي : 


الصدمة الكهربائية : أظهرت الاختبارات الحديئة أنهإنكان صدرالمررض جافا و وكانت ضمادتا مزل الرجفان ملصوقتين على الصدر بشكل صحيح فإن خطر 
الصدمة الكهر باية سيكون قليلاجداً لذن الک راء سر من إحدى اللصاقتين إلى الأخرى ولیس إلى الار ضكما في الثيار المنزلي المُتاوب 
وعلى جميع الأحوال لُكون أكثر أمنا اقمبالتأك. من عدم مس أي أحد المصاب قبل إعطاء الصدمة الكهر, ا 
لت أخرق إزالة اران يسيب ووه المصاب على سطح رطب أو معدني - فإبصال الصدمة الكهربائية كون 6 عند قيامك بتجفيف الصدر 
الاب .فام حا اة 


الجوهرات : خذ ٠‏ حذرك من وضع ضمادة مزيل 
ا لجوهرات الثاقبة للجاد أكلحلق) 2 
21 


الرجفان قوف المجوهرا تكالطوق 
فقط يحب وضعالضمادةفوقها ٠٠‏ للاحتياط قبل إبصال الصدمة الكهر, بائية 


رقع اتداوي اريس انض رفيا لإبصال الدواء 1 7 3 : 7 
0 
(مثل رقعة النبكوتين ) وبعض مرضى القاب | . بقعب 


/aamyh amy 
| لام نثراتا‎ : 
ln azan برتدون رقعة ثلاثي نثرات الغليسيريل وهذ إسمعة‎ 


انوع من الرقع يمككن أن بجر إذا تعرص ا n 2n‏ 
للكهرياء لهذا أزل أب رقعة تداو مرئية 4 ون عمد 


مثلا فهذا سينقل الكهرباء ويحرق 


الأجهزةالمزروعة :یکن أن بزرع لدی بعض مرضى القلب ناظمة قابيةأومزيل رجفان يكنك تحسسهم تحت ال ملد عند كشف الصد 
ومک أن بکون مكانهما ند ية ة ظاهرة وغالبا ما رع هذه الأجهزة تحت الترقوة اليسرى و 
ضمادات مزيل الرجمان - ولك إن كن الجهاز مزروعا في مكان آخ رجنب أن تضع الضمادة فوقه مباشرة 


الجو شددد الاشتعال : هناك خطر وق اس جقان شرارةعند إبصال الصدمة اذا يحب الاستعمل الجهان ي 
جوشددد الاشتعال( في حال وجود أجنرةنفطية مثل) . 
الصدمة غير الملائمة : لقد ثبت قدرةأجهزة إزالة الرجفان الالي الخا رجية على ليل نظم القلب بدقة متناهية ومع ذلك يحب أن يكون المريض ساكا 

في الحين الذي سوم به الجها ز بذاك . لذا لا تستعمل ا جهاز على مصاب بنوبة (حركات ارتعاش عصي عنيفة ) وتأكد من أن رك السيارة 
استخدام مزيل الرجفان الالي الخارجي على الأطقال : 
إن ضمادات أجهزة إزالة ال جقان البطيني الخارجي الآنية ملائمة للأطفال فوقال ۸ ستاك و يما دا ع تقال التيار الأطفال ويجب استّعمالها مع 
الأطفال دون عمرال۸ سنوات في حال توفرها . ولبعض أجهزة إزالة ال جفان ضبط خاص بالأطفال . 
إذاكان لديك ضممادات للبالغين فط فاستعملها على الأطفال قفر ض اء اماب عكذا أعلى من عدم إبصال الصدمة الكهر بائية على الإطلاقٌ . 


اع ادات مزل مان الخصصة اال اغيج 
صممت بحيث توضع الأول صف صدر الطفل مس 


لاخر ا وعلى هذهالضمادات 


إذا استعمات ضمادات البالغين فضعها بهذه الوضعية . 


إن بعض ضمادات الأطفال مصممة لتوضع بنفس 
وضعية البالغين لذا انظر إلى المخطط المرسوم على 
الفباده اوا اة 


